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1.- PRESENTACION. 

No es planteamiento de este trabajo el decir que ha,y que hacer 0,­

dejar de hacer ante, el problema de los toxicómanos, más bien se pr~ 
tende destacar algo que parece ilusorio y que se olvida con mu.cha 
f r e c u e nc i a, y e s pe n sa r q u e I a s d.r o g a s' son 1 a s c u l p a b l e s d'e l a s t Q. 

xicomanías. Esto nos llevará a hablar del entramado cultural que 
rodea el uso de las sustancias calificadas de drogas examinando -­
los valores existentes en el medioconc.reto:" la finalidad de su­
uso y la función determinada que adquieren tales sustancias en las 
diferentes culturas. Para ello n~s valdrem~s f~ndamentalmente de 
los datos aportados por la Etnologra y la Antropologia Cultural. 

En este sentido las drogas 'pueden jugar papeles muy distintos que 
nosotros con nuestras pautas culturales le~ damos, el problema de 
las toxicomanías no radica en. la sustancia más o men~s adictiva 
sino sobre todo en individ'uos enmarcados en un sistema cultural 
concreto que hay que conocer a fondo (conocer la e~fermedad para 
atacar ei síntoma). 

Ya que hemos dicho que las drogas juegan papeles muy distintos que 
nosotros con nuestras pautas culturales les damos,. nos introduce 
necesariamente al prOblema de la legalidad/ilegalidad (drogas ins­
titucionalizadas/no institucionalizadas) de las drogas, problema -
que estará latente a lo largo de todo el trabajo. 

Así pues como ya se dijo, trataremos la relación de las drogas -­
con la cultura y contracultura, los fenómenos hippies, junky, su 
desarrollo, la década de los sesenta y el surgimiento de una neo­
cultura contracultural. 

Haremos un estudio de la publicidad y la propaganda en relación 
a las toxicomanías para calibrar su influencia y peso específico 
en el uso y consumo de determinados tóxicos, de manera especial 
el aicohol y el tabaco, para terminar esta primera parte con un 
breve análisi.s sobre las drogas y la marginación social. 

En la segunda parte de este trabajo, se intenta destacar la impor-
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tancia de la prevenci6ny la educaci6n (sanitaria y social). Para 
ello se parte de la definici6n que la Organizaci6n Mundial de la -

Salud (O. M. S.), utiliza. 

La O. M. S., define a la prevenci6n como la defensai la promoci6n 

de la salud, entendida estajo "como la simple ausenciá de enfermeGlad 
sino"como el estado completo de bienestar, flsico, 'mental y social". 

También en este punto~e tocan los factores antiprevenci6n y las di­
ficultades para la prevenci6n, agrupadas en ocho categorías: metoGQ 
16gicos, de orden sanitario, psicológicos, culturales, legales, PQ 
Ilticos, económicos y de inercia. 

Así mismo se analizarAn algunos modelos metodológi90s para la pre­
vención a partir de las características para elaborar normas o di­
rectrices orientativas en la organizaci6n de un programa educativo. 

Agradezco al Profesor Armando Vega, la ayuda metodolól!j.Íca que prestó 
a lo largo de este trabaja, sin la cuAl no podría haber sido posi­
ble su realización. 

Agradezco también la colaboración de los Licenciados Adrlan de Ga­
ray Sánchez, Roberto Javier Gutiérrez López y José Hernández Prado 
por su interés mostrado en la lectura de este trabajo, y cuyos co­
mentarios facilitaron la terminaci6n del mismo. 

En especial quiero agradecera mi madre y herm~nos, por su apoyo, no 
sólo a lo largo de mi carrera, sino también en el desempeño de es­
te trabajo. 
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2.- ASPECTOS HISTORICO-CULTURALES y SOCIOECONOMICOS. 

Cuando se aborda el problema de las drogas, se tiende a realizar -
una curiosa "exégenis" de los antecedentes del uso de determinados 

productos c~paces de crear dependencia-adicción, pero, extranamente, , 
refiriéndolos.a nuestro conte~to y desgajándolos de su medio origi-
nal. Ello permite a sesudos d~lftantes afirmar que: "Cada cultura 
tiene su droga", olvidando que, aún en la actualidad, existen ejem­
plos vivos de sustancias con las características definidas (slndrome 
de tolerancia, de querencia, de abstinencia), que son usados ampli~ 
mente dentro de la comunidad y que en esas circunstancias no desen­
cadenen el fenómeno del "drogadicto", ni la proble~ttica sanitaria 
dela Toxicomanla. 

Como ejemplo tenemos el caso de los Indios de la 'Sierra Tarahumara,­
en el estado de Chihuahua, pertenecientes a la etnia Yaqui, que vi­
ven en una amplia agrupación agraria dispersa, de más de 50,000 pe~ 
sanas, en la,Sierra Madre Occidental. 

El caso de los tarahumaras, además de,una información contemporánea 
(Storm, K. 1985), están las informaciones de j892(Lumhaltz, 1904). 
Todo ello con los datos generales proporcionados por, el monje Fray 
Bernardino de SahagDn (Pérez de Barradas, 1957). 

Además, Hein, R. y Wasson, G.R. (1958), redescubrieron la persiste~ 
te y no problemática habitualidad de consumo de peyote. Pero, ¿en 
qué circunstancias se consume?, ¿por que mecanismos no se presentan 
fenómenos de ~rogodependencia o de toxicomanla? Simplemente el -
consumo es litúrgico y ritual sólo en determinadas ocasiones al ano, 
y con finalidades estrictamente místico-religiosas. 

En la actualidad en México, se emplean hongos y cactus, en forma re 
lativamente habitual,como ya'se~empleaban en las culturas pre-colo~ 
binas, con finalidades rituales estrictas y en ceremonias controla­
das, en una o dos ocasiones al año, como es el caso de la etnia Ya­
qui, o con fines adivinatorios y mágico-curativos en Oaxaca, Micho~ 

can, etc •. También realizan estas prácticas los indios navajos en 
U. S. A. 
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No podemos olvidar los antecedentes de estas prácticas en el Viejo 
Mun~o" persistentes en Siberia hasta principios de este siglo. 

En América Central y del Sur, persisten evidentemente, con más o -

menos.purezil que en México o en U. S. A., los ritos adIvinatorios 

con "drogas". 

La Nicotina Tabacum y Rusticum, son usadas en Orinoco·y Perú, y tam 

bién la "Ayahuesca" (Wilbert, 1972; Weiss, 1973). 

Por otra parte no cabe pensar que el cultivo de la adormidera --­
(Font-Quer, P., 1986) constituía una excepción; de hecho las bebi 
das, constituyen en el área europea, y posteriormente con el fenó­
meno iocioeconómico de la "colonización" la primera problemática to­
xicoma~ígena, que por ser la primera y remontarse al primer periodo 
coloni~l, no nos acordamos del conflicto de salud que el alcohol -
representó en América y Africa, por ejemplo. Es indudable que exi~ 
tlan alcohólicos con anterioridad, pero aquí no nos centramos --­
(Rosenstingl, R., 1982) en los excesos eventuales y rituales (Dio­
nisios, Baco, Saturnalias, etc.), sino en la existencia de una ver­
dadera patología alcohólica en el Egipto faraónico, precisamente -
por la cerveza, sujeta a impuestos_, y también nos referimos a la prQ. 
moción del alcohol y del opio en nombre de la libertad ... 

Evidentemente la "Libertad de Comercio". La división entre paises 
con gran sanidad mental - subdesarrollados - aunque con hambre y -
pobreza, - que consumen el opio en pequeñas cantidades y sólo fuma~ 
do, sin el fenómeno social de la "drogadicción" y que incluso sólo 
lo consumen - ·los que quiere~-, cuando no son aptos para el trabajo 
agrícola - plantan opio - y que lo tiene al alcance de sus manos f! 
cil y legalmente, como el caso de los "meos" (Me. Coy, A. M., 1982) 
Y paises con grandes desajustes en su higiene mental -industriali­
zados- ávidos de herolna, teniendo legalizado un psicotropo de pri­
mera magnitud - el alcohol -, nos parece una simplificación absurda~ 

como la de pensar que la economla del cultivo del opio en países -­
subdesarrollados, o el caso reciente del cultivo de marihuana en Co­
rombia, están fuer.a del ámbito del desarrollo económico- "neo-colQ. 
nialista", con sus grandes empresas, interconectadas entre si y con 
relaciones económico-financieras visibles o invisibles. 

o 
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Pensar con el tipo de organización económica internacional, como la 
que padecemos a escala mundial, que existen sociedades víctimas de 
la heroína y estados productores es, con las caraclerlsticas de la 
economía mundial, no darse cuenta que las divisiones entre estos dos 
grupos son políticas, pero no económicas. En los pal~es producto­
res de adormidera, "la droga esta lejos de constituir uha simple -­
cuestión médica o policial, pues el opio constituye un medio de vi­
da - a menudo el Onico - de amplios sectores de la población camp! 

sina" (Lamour, C., 1982) Y podría anadirse, sin lugar a dudas, de 
la actividad mercantil e industrial y del sistema de impuestos del 
pals; como sucede con el tabaco en U. S. A.y aOn em mayor propor­
ción con las bebidas alcohólicas en Portugal, Francia y Espana,por 

I ejemplo. 
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Para refor~ar .esta visión de la interacción económica en la problem! 
tica de las "drogas" - recordando la- "legalidad" del tabaco y del 
alcohol en los paises industrializados-, nos referimos a la compli­
cada y rocambolescahistoria del denominado FONDO DE LUCHA CONTRA LA 
DROGA que constituyó un importante debate en el "I~forme sobre la 
XXIV S~ión de la Comisión de Estupefacientes" de las Naciones Uni-
das y los subsiguientes documentos publicados hasta 1972. 

Se convino que cada país proporCionaría un determinado apoyo finan­
ciero a dicho FONDO, aunque con carácter, en un principio volunta­
rio, ya que los representantes de la U. R. S. S., China y otros pal 
ses socialistas se negaron a "participar financieramente en el in­
tento de solucionar la crisis de civilización que se desarrolla en 
U. S. A. y en los paises que siguen su modelo"; los chinos, por su 
parte, manifestaron: "El gobierno de la China Popular, ya tuvo que 
tomar enérgicas medidas, después de 1949, para suprimir la opioma-­
nla introducida voluntariamente en nuestro pals por los ingleses, -
promocionada por los japoneses, e indirectamente auspiciada por los 
U. S. A., mediante los "nacionalistas". El problema de la droga -
concierne esencialmente a U. S. A., y a sus seguidores industriali 
zados" ... 

"No estamos dispuestos a que el FONDO sea utilizado en Thailandia, 
por ejemplo verdadera base americana en Asia y retaguardia -estába-
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mas en 1971- de los norteamericanos en su agresión al Vietnam". 

De hecho, no hubiera sido necesario dar tantas explicaciones, ya -

que todo apoyo que todo estado da a una Organización Internacional 
- salvo poquisimas excepciones- depende del beneficio' que este -­
pais, directa o indirectamente espera obtener de dicha organiza-­
ci6n. Esto se ve muy claro, cuando se observa que el FONDO DE LU­

CHA CONTRA LA DROGA ha recibido poquisimo apoyo financiero, y en 
cambio el Fondo para el Medio Ambiente, (Conferencia Internacional 
sobre el Medio Ambiente, junio 1972, Estocolmo) recibió inmediata­
mente apoyo de diversos paises industri.alizados: CanadA, Holanda,­
U. S. A. y también paises que no hicieron ningún tipo de aporta-­
ci6n financiera al FONDO DE LUCHA CONTRA LA DROGA, como Alemania 
Federal, Jap6n, Francia, Austria y España. Todo ello, evidentemen­
te, porque en lo referente a la Droga, el dinero seria invertido -
en paises en subdesarrollo y, ademA s de las razones "politicas" -
expuestas por la U. R. S. S. y China, no precisa para su aplica­
ci6n de bienes de equipo o de consumo; contrariamente, las sumas 
entregadas en el Fondo del Medio Ambiente aumentaran las carteras 
de pedidos de las firmas industriales especializadas en la cons-­
trucci6n, creación y distribuci6n de determinados productos o bie­
nes de equipo que tienen como finalidad la venta de los sistemas 
de seguridad y limpieza del medio ambiente. 

El fen6meno sanitario, social, econ6mico y polltico de la droga-­
dicci6n, en consecuencia, es cualquier sustancia capaz de crear de 
pendencia, de la pOSibilidad de su uso fuera de un marco referen­
cial, cultural y social, que podrlamos definir como: mágico, cha­
manico, litú~gico o religioso, o de tradici6n cultural agraria, -
que describe también mágicamente un uso ritual izado del producto­
(caso de las bebidas alcoh6licas en Mesopotamia, y del opio en 
los "meas!l. 

El uso fuera del~arco referencial, 5610 es posible cuando la sus-­
tancia por diversas razones se produce en suficiente cantidad y es 
fácil su conservación, almacenamiento y transporte, sin que pierda 
sus cualidades (caso de las bebidas alcoh6licas presumiblesali--­
mentas, o del hachis como condimento en pasteleria). 

- 10 -
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Una vez que la producción básica está asegurada, una reelaboración 
técnica posterior, es un nuevo elementb para el uso extensivo del 

. producto en un nuevo esquema cultural, que sólo "ocasionalmente" -
será interdependiente con los ritos o medio. cultural primigenio, , 
que se habrá falseado con l~come.rcialización (caso de:. hojas de co­
ca y cocaína; de la ceryeza-vino y destilados; opio y m6rfina;hero! 
na,· etc.). 

Cuando se ha extendido el cultivo o la recolección, y es el susten­
to de un grupo o población o Estado, y además, el proceso de desti­
lación o elaboración de la "esencia"; destilados alcohólicos: mor­
fina, heroína, hachís, cocaína, representa una tecnificación, para 
su posible venta y distribución, existiendo un consumo tradicional 
(fumadores de opio, marihuana o griffa, de bebidas alcohólicas fer­
mentadas, masticadores de hojas de coca, etc.), el riesgo de toxi-
comanla, como problema de Salud Pública, ~ólo se presenta cuando la 
presión del mercado es muy intensa(para 
grupo colombiano, comercio de cerveza y 

el consumo de 
vino, etc.). 

marihuana del 

El auténtico problema, se genera, pues, cuando el resultado de la 
tecnificación permite una producción y uso masivo del producto 
"esencial", el cuál es comercializado por los mismos canales trad! 
cionales en la zona de origen (destilados alCOhólicos; heroína para 
fumar, hachls, pasta de coca, etc) y al llegar a la saturación del 
mercado tradicional, de la "esencia" - ya son auténticos problemas 
de toxicomanía locales (alCOholismo en Francia y Espana, p. ejem.; 
fumadores de herolna en Birmania, Thailandia; con~umidores de "pa! 
ta de coca" en Perú, etc.) -se inicia la presión exportadora, con 
el ejemplo de las G~erras del Opio,que no reparará en medios "leg! 
les-ilegales" para su venta, distribución· o comercialización (Ca­
ravedo, B., 1980). 

El caso de la marihuana, usada tradicionalmente en el norte de Mé-­
xico y Sur de los U. S. A. (Grinspoon, L., 1987) desde mediados -­
del siglo pasado o antes con verdadera "penetración", es un ejemplo 
de la interacción entre los factores políticos, económicos y soci! 
les. Ya que el desencadenamiento del conflicto fue la "difusión" 
en la "intelectualidad" (?) radical (!) americana de la "hierba" -

- 11 -
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por circunstancias "locales" constituyendo el "prestigio de marca", 
del redescubrimiento del producto en Europa, y un pilar económico, 

entre otros países como Marruecos y evidentemente Colombia. 

Un atisbo de las diferencias entre el uso ritual izado: sin presión 
de mercado y la interferencia técnica, lo tenemos en el primer y -
tímido inicio de la toxicomanía a la coalna,tomo aut€ntico problema 
de Salud PGblica, en Europa, después de la guerra europea de 1914~:·· 

1918, en los denominados "felices 20", cuando la posibilidad de ob­
tener "polvo blanco" (cocalna) de las hojas de coca, por un medio 
económico (Grinspoon, 1987), se convierte en una realidad que faci­

lita la introducción en Europa de dicha sustancia. 5610 las difi­
cultades de transporte yla "crisis económica" de la Bdecada feliz" 
(?) permit¿~Cretraér .su. e*pansión y~también tatmeD6tía'del ~retio -
del café. 

Ahora, con la caída del precio del café, Colombia, primer pais cafe­
talero, cultiva cannabis, oficialmente. 

Este primer aviso, el de la cocaína, no sirvió para advertir el ries 
go de las relaciones entre intereses mercantiles, económicos, produ~ 

ción, cultivo y promoción de la toxicomanía, al aumentar la exposi-­
ción al producto. 

Los sanitarios, en la década de los 30, estaban más preocupados por 
las enfermedades infecto-contagiosas que por la contaminación de la 
fisiologiía humana. 

La explosión 'bél ica en Asia (guerra Chino-Japonesa), el desastre eu­
ropeo (Hitler, MUssolini; Guerra Peninsular del 36-39), la Guerra -
Mundial subsiguiente y la post-guerra, fueron el!érmento propicio 
de una reorganización económica mundial, y en la situación de "ali­
neación" en bloques, se perfilaron unos "grupos de presión" defini­
dos en cada uno de los países presumiblemente independientes, que -
"reorganizaron", entre otras cosas, los cultivos, recolección, ven­

ta, y distribución del opio. Todo ello coincidió con el desplaza­
miento de la "Pax Britamnica", al "Gendarme de Occidente", U. s. A., 
con sus crisis internas, y el intento, fallido, de la década de Jos 
50, de prodUCir el cambio autodirigido por el propio sistema, y cuya 
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exacerbación constituyó uno de los fenómenos colectivos más dignos­

de estudio en U. S. A., cuya cúspide de pirámide fueron los desert~ 
res del Vietnam, y la moda marihuana, alucinógenos, y finalmente he­
roína. 

En U. S. A. la estructura mercantil y comercial interna, legal o i­
legal - recuérdese el fenómeno del "ganster" en el período de la 
"Ley seca" - genera en relación~ un mercado potencial, fuerzas de -
venta, difusi6n del "prestigio de marca" e "imagen del producto", 
difíciles aún de comprender para los europeos (Goodmanm P., 1986). 

Las grandes empresas discográficas y tabaqueras, entran abierta o -

.subrepticiamente en la potenciación del consumismo, indiscriminada­
mente, evidentemente de "sus productos", pero de hecho nadie ignora 
que los "Tripe Festival" del "Longs heremans Hall", San Francisco, 
California, han sido en realidad algo más que simples reuniones hi­
ppies. En un país de un nomadismo relativamente acentuado en la -
población juvenil, se llegan a contabilizar, en 1967, cien mil joV! 
nes -estudiantes, evidente y parcialmente detrás del f~stival están 
las casas discográficas, pero delante y en el festival, están las -
diversas sustancias que en sucesiva "escalada" han destruído la "bo 
hemia feliz": la hierba, los alucinógenos y la jeringuilla. 

De todo lo anterior puede deducirse que el fenómeno masivo, por el 
gran número de sujetos de una población dada que se convierte en -::' 
usuarios conflictivos de un producto, no por ser letal o ilegal -­
(pasta de coca en Perú, alcohol en Francia, etc.), sino por la di­
ficultad intr.ínseca de subsistir de un usuario -drogado- autónoma­
mente en la comunidad, sea cual sea la organización de aquella - in­
dustrialización en U. S. A. o subdesarrollo en Birmania-, es debido 
a los efectos de desorganizac.ión social que el uso del producto ge­
nera, al interferir en las capacidades comportamentales del sujeto 
la toxicidad el producto. En realidad, un usuario de drogas no -­

puede subsistir sin la comunidad de los que no se drogan, aunque -
los critiquen acerbamente. 

Lo anterior es posible, cuando el producto se vende y comercializa 
en cantidades suficientes y la red de distribución sólo es eficaz 
si la producción es continua y asegurada. 
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La toxicomanlaQeja de ser un fenómeno exquisito yatrogénico, para -
convertirse tanto en las drogas legales como ilegales en un fenóme­
no colectivo - como las epidemias medievales europeas -, en el cuál 
la legalidad o ilegalidad, sólo contrubuye a acelerar'o retrasar la 
realidad final del conflicto de salud del toxicómano y en último tér 
mino retrasa o substrae del quehacer colectivo las fuerzas de gru­
pos - especialemnte de jóvenes - que serán el fermento del cambio so 

c i a 1. 

Si la distribución y venta de "la droga" - sin importar el "status" 
de la misma - se realiza con los parámetros consumistas, el fenómeno 
de la toxicomanía se convierte en un hecho sanitario, socioeconómico 
y político de la salud de magnitudes epidémicas - pandémicos. Por­
cuanto a los factores de mercado y desorganización comportamental, 
se añaden los de la industrialización, la contaminación, la urbani­
zación, desordenados y anárquicos, propios del sistema actual de de 
ficiente organización social. 

La legalidad o ilegalidad, no impide la cirrosis hepática alcohóli­
ca, la neoplasia pulmonar tabáquica, p. ej.: sólo retrasa o acelera 
su. traducción clínica. 

El hecho de que la presión de los intereses de mercado supera , 
a todo lo imaginable, puede observarse en el Brasil, pues en el que 
los productos pSicotrópicos de origen vegetal - natural - son innu­
merables e incontrolables: los adolecentes se "drogan" con disolve~ 
tes. opiáceos y cocalna. Además la tradición del uso de dichas sus­

tanciasvegetales-naturales psicoactivas sigue aún vigente en nume­
rosas capas de la población, y losjóvenes conviven con ella. 

Si seriamente se tiene que hacer frente a la amenaza sutil intuida 
por Aldous Huxley en "El mundo feliz", tienen que modificarse seria 
y definidamente los conceptos en los que se fundamenta la conviven 

-
cia en una comunidad industrializada "avanzada'\, en el sentido que 
este presumible progreso de bienes materiales e instrumentales se 
sustenta básicamente, en una práctica de relaciones (Huxley, 1956) 
entre personas y grupos sociales de:dominiO, competitividad y poder. 

basadas en el "modelo económico" del lucro personal, ajeno a la par-
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3.- SOCIOLOGIA E IDEOLOGIAS. 

En este punto vamos ~analizar ciertos aspectos del uso de las drogas -

a través de las distintas culturas. 

Para examinar la diversidad de fines y funciones que puede alcanzar 

el consumo de ciertas sustancias psi coactivas en distintas socieda­

des nos valdremos fundamentalmente de los datos aportados por la Et­
nología y la Antropología cultural. 

El conocimiento de las pautas de uso tan diversos que pueden prese~ 
tarse en culturas distintas respecto a una misma sustancia constitu­
ye la base de una reflexión impresindible para no quedarse en un co­

nocimiento superficial del problema de la droga. 

El enfoque tradicional en el campo de la droga peca de una fuerte -

dosis de etnocentrismo, entendemos por visión etnocéntrica aquella 

que se basa exclusivamente en los valores de la propia cultura y no 

tiene en cuenta un hecho básico cuál es el relativismo cultural. 
Como ejemplo claro de visión etnoGéntrica basta simplemente con pen­
sar en lo que hscostado - aún en medios científicos - la plena acep­
tación de que el alcohol es una verdadera droga y que no por estar 

enraizada desde hace siglos en nuestra cultura deja de perder el ca­
racter de droga, potenCialmente más peligrosa, por lo demás, es ya 
común el decir que la historia de la droga corre pareja a la histo­
ria de la humanidad y que practicamente no hay sociedad humana co­

nocida donde no se dé el uso de una u otra sustancia pSicoactiva,­
vamos a ver la trascendencia de este hecho que nos permite aventu­

rar la existencia de un "impulso innato" hacia el uso de la droga, 
hipótesis propuesta desde distintas perspectivas por diversos au-­
tares (de Felice, Weil, Cooper, etc.). 

Veremos en este punto la relación de las drogas con la cultura y -

contracultura, los fenómenos hippies, junky, su desarrollo, la dé­
cada de los 60, el surgimiento de una neocultura contracultura, etc. 

Asimismo haremos un estudio de la publicidad y la propaganda (que 
es considerada por muchos como una droga más - de efectos muy di­
rectos y nocivos - de la sociedad consumista) en relación a leS to-
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xicoman!as, para calibrar su influencia y peso especifico en el uso 
y consumo de determinados tóxicos, de manera especial el alcohol y 

y el tabaco, por contar con mejores datos y estudios. 

Problemas y necesidad del control de la publicidad as! como algunos -
ejemplos de autocontrol publicitario en paises desarrollados. 

- 17 -
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3.-1-ASPECTOS TRANSCULTURALES 

Partiendo de la necesidad de un abordaje transcultural en el estudio 
de las toxicomanías vamos a abordar en el entramado cultural que ro­

dea el uso 'de las sustancias calificadas de drogas, examinando los 
valores existentes en el medio concreto, la finalidad de su uso y 
la función determinada que adqUieren tales sustancias, empecemos 

por el tabaco. 

EL TABACO.- El tabaquismo es probablemente la toxicomanía mas exten­
dida en todo el mundo y constituye, otro ejemplo de etnocentrismo, -
la cantidad de discursos moralizantes acerca de los peligros de la -
cannabis pronunciados con un cigarrillo de tabaco entre los dedos. 
¿Existe mayor x:ontrasentido que denunciar el uso de la "droga" co~ 
sumiendo tabaco cuyo poder adictivo tan difícil hace la abstinencia 

total del mismo? 

Visto desde una perspectiva transcultural el uso del tabaco adquie­
re unas connotaciones singulares, los clérigos españoles que acompa 
ñaban a los "conquistadores" del nuevo mundo realizaron una labor 
descriptiva de los usos y costumbres indígenas que los convierte 
en precursores de la moderna etnografía, estos mismos cronistas 
clasificaron la entrada al tabaco entre los tóxicos rituales de 
las culturas indias, junto con el peyote, los hongos y otros veget~ 
les de poder alUCinógeno. La planta del tabaco (genero nicotína) 
consta de unas 45 especies distintas y que, en conjunto, tenía, ya 
en épocas precolombinas y desde muy antiguo probablemente una dis­
tribución qu~ cubría todo el territorio Americano de Sur a Norte. 

Según Furst (1986) la variedad de usos sagrados del tabaco supera a 
la de cualquier otra planta del "Nuevo Mundo", la función en las c~ 
raciones chamanísticas espeCialmente como fumigante o sea factor t~ 
rapéutico para todo tipo de enfermedad, a través de una autentica 
intoxicación sería además para llegar a estados de trance, con una 
profunda alteración de conciencia. La búsqueda de estos estados 
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que se pueden llamar psicodélico-mlsticos o tlpico trance extático -
del chamán (brujo-curandero) es una constante en múltiples culturas 
de todas las épocas; el tabaco es 'visto como un don especial de los 

dioses a la humanid~d, destinado a asistir a los hombres a traspasar 

el puente entre "este" mundo y el "otro", el de los dioses, casi tO" 

das las culturas americanas desde Alaska a la Tierra del Fuego ha-­

clan un uso ritual del tabaco. 

Los aztecas, cuya medicina alcanzó un alto nivel, usaban con profu-­

sión el tabaco que llamaban picietl , tanto con fines rituales como 

médicos. También los mayas en Yucatán lo usaban para fumigaciones rl 
tuales, buena prueba de ello son las esculturas de Palenque donde -

podemos ver personajes arrojando en honor de los dioses bocanadas de 

humo de tabaco aspir~do de una pipa. Existe un curioso testimonio de 
un francés~el siglo XVI Jean de Lery (1880) donde describe el ritual 

del uso del tabaco por los tupinambas, una tribu del Bra.sU. y dice que 

no lo usan las mujeres y que el mismo experimentó con ese humo y sin­

tió que sacia y preserva del hambre, en otra tribu,los jfbaros del -
Alto Amazonas, Karsten (1920) describe una "fiesta del tabaco de las 

mujeres" que se celebra en honor de una recien casada, quien después 

de un ayuno d.eberá tragar una mixtura hecha de hojas masticadas y sa­
liva. Se busca la intoxicación que provoca un sueño profundo durante 
el cuál se supone que los espíritus le enseñarán los trabajos domésti­

cos que deberá realizar. 

I Una práctica cuya imagen trivializada nos ha llegado a través de pell 
culas y relatos del Oeste americano es la pipa de la paz. Esta ce-

I 
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remonia constituye un auténtico rito de comunión bajo la especie del 
tabaco, sagrado para los participantes, la misma pipa pasa de boca en 
boca y el mismo tabaco es fumado por todos marcando así el carácter -
sobrenatural y por ello inviolable de la alianza que se cierra (de No 

daillac). 

Se usa como rito de iniciación a los que se someten los adolecentes 

en numerosas culturas, curioso paralelismo con nuestra cultura, sólo 
que ellos jamás la emplean para el simple placer, tal es el carácter 
sagrado que dan a la planta, señala Furst que entre la mayoria de in~ 
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dios aculturados distingue el tabaco del hombre blanco que lo usan -

por placer del que ellos mismos cultivan (la especie Nicotina rOsti­
ca) que se reserva para los propósitos metafísicos y terapéuticos. 

Añadiremos que es interesante observar que"el tabaco no era sólo fu­

mado sino había (y hay) una gran variedad de formas de consumo: comi­

do crudo o en preparaciones, inhalado tras ser pulverizado, chupado 

manteniendo un trozo en la boca durante horas (como hacen los yana­

nomos del Alto Orinoco) bebido en infusión (indios del Amazonas, cu­
randeros de zonas urbanas en~él Perú) y como enema, técnica que perm! 

te una rápida absorción de los principios activos. 

Por último decir que dentro del uso "degenerado" que hace del tabaco 

nuestra sociedad, quizás el Onico opuesto que permite enlazarlo con 

el uso ritual que hemos descrito, sería el que adopta a veces de "In! 
ciación al mundo adulto", son muchos los jóvenes que dan a sus "pri­

meros cigarrillos" un valor de iniciación al mundo de los mayores. 

EL ALCOHOL.- Una aproximación transcultural al alcohol es particu­

larmEnte interesante, lo decíamos anteriormente porque permite desen­
mascarar el etnocentrismo imperante. No hay duda que el consumo de 
bebidas alcohólicas está arraigado de tal manera en las pautas cultu­
rales que cualquier acción contra el alcoholismo será vana si no tie­
ne en cuenta este factor. Un factor cultural importante es la reli­
gión católica, que realiza el rito de la comunión con el vino. Este 
carácter sagrado es un obstáculo más, de origen cultural, de cara a 
una valoración desapasionada de tal sustancia como droga, la ignoran­
cia hace persistir una serie de hábitos socio-culturales muy pernici~ 

sos, uno de los más graves es el de facilitar el uso del alcohol a 
los niños desde edades precoces, la ideología se refleja en refranes 
populares y frases hechas como que el vino es un alimento, hace san­

gre, es bueno para el corazón, etc .. 

En realidad son múltiples los lasos que unen el vino a aspectos reli~­

giosos y son anteriores al cristianismo, como los rituales órfico-dio 

_ ?n -
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nisiácos de la antigua Grecia que luego fueron adoptado~ por los ro­
manes, ellos buscaban la embriaguez como estado facilitador del con­
tacto mistico con las divinidades, esto mismo es una constante entre 
los pueblos bárbaros que dieron origen a las tribus itálicas, célti­
cas y germánicas, usaban cerveza en lugar de vino. 

También es fuerte el enraizamiento ~el uso del alcohol en el terreno 

de las relaciones sociales. 

Podemos ver que cualquier droga, convenientemente enmarcada en unas 
pautas culturales que regulan de forma más o menos estrictá su uso y 
condena su abuso o lo toleran tan sólo de forma episódica, ligada a 
celebraciones festivas, puede ser permisible y con efectos nocivos -
a nivel social mlnimos, es el abuso y la degeneración debidos a una 
compleja serie de factores socio-económicos los que han provocado 
la actual situación de alcoholismo corriente. 

El CANNABIS.- la cultura occidental acepta el alcohol y rechaza la 
cannabis tradicionalmente, lo inverso es cierto de gran número de cul 
turas distintas a la nuestra. lo nefasto de este hecho es que esta 
ideologia anti-cannabis propia de la cultura occidental ha llegado 
a "impregnar" las descripciones supuestamente cientlficas de sus -­
efectos, asl hablar de un supuesto slndrome amotivacional que según 
ciertos autores resulta del uso prolongado de la cannabis. Hay es­
tudios que demuestran lo contrario, en Jamaica; por ejemplo, el tra­
bajador manual, peones agricolas, fuman regularmente durante su jo~ 

nada laboral para superar la dureza de su tarea. En Colombia campesl 
nos y trabajadores fuman marihuana para reducir la fatiga, aumentar 
sus fuerzas y darse ánimo. También el informe Mendelson, financia­
do por el ejercito de EEUU, rechaza la existencia de este slndorme. 
Hay e~ la descripción del slndrome amotivacional un fondo etnocéntri 
co pero no sólo entre culturas sino incluso en el interior de nuestra 

propia cultura: se refleja un enfrentamiento de los valores cultura-
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les propios de grupos de edód distinta. 

La intolerancia indiscriminada hacia su uso traduce pues el enfrent~ 

miento de los valores culturales del grupo adulto con los valores -

propios del medio juvenil. 

La antigua literatura China, India y del Pr6ximo Oriente contiene 

mucgas referencias a las virtudes terapeúticas y místicas de la cann~ 

bis pero existen testimonios arqueológicos que datan del Neolítico y 
que evidencian su uso en el Noroeste asiatico hace unos 6,000 aAos. 

Herodoto y los arqueólogos lo han confirmado cuenta acerca de los ri­
tos funerarios de un pueblo barbara que entró en contacto con los -­

griegos - los eseitas y que lo usaban como éxtasis religioso. La in 

toxicaci6n por cannabis parece ser la técnica elemental del éxtasis 

religioso y probablemente se origin6 en el Iran, de allí se extendi6 

por el resto de Asia (se le cita en los textos de la antigua India, 

entre 1400 y 1000 a.c.)) a través del mundo islamico la cannabis se 
difundi6 en épocas posteriores por el continente Africano también con 

usos ex6tico-religiosos. 

Entre los usos terapeúticos, muchas veces difíciles de distinguir de 
los religosos, contamos con la mas antigua farmacopea que se conoce 
que data de los inicios de nuestra era. En China el Pen Tsoo Ching, 
se basa en tradiciones muy antiguas y menciona su utilidad, entre -
otras cosas como anestésico, los chinos además advierten de los pe­
ligros de su uso excesivo. 

Del Sudeste asiatico hay testimonios a través de 
(1975): "Reconocido como analgésico en Cambodia, 

la Dra. Martin 

la cannabis se usa 
para tratar el c6lera, la malaria, la disentería, la anorexia y la­

pérdida de memoria: alivia el asma y calma los nervios, suprime los 
pólipos y la tos, el aturdimiento y las convulsiones, facilita la d~ 
gesti6n y el parto, estimula la lactancia, purifica la sangre y lim­
pia la bilis, regula la funci6n cardiaca, del hígado y de los pulm~ 

nes, elimina los parasitos intestinales, descongestiona el organismo 
y es un tratamiento para la parálisis". 
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En Tailandia y Vietnam las aplicaciones so~ similares y se anaden ~., 

los de fines ginecológicos y obstétricos, a~emás se describen virtu­
des en la India, el Nepal, en todo el Asia ~entral y Rusia, también -
en América, en Jamaica donde se da incluso a los ninos como agente: 

profiláctico y terapeútico de múltiples al~eraciones, en Brasil -
como analgésico y antineurótico, en Colombi'a de modo similar. 

También en Europa el uso médico del canamoha estado vigente durante 
siglos. 

Como aspecto transcultural de la cannabis tenemos.muchos ejemplos -
tanto a nivel simbólico como real en los pueblos que la han consumi­
do tradicionalmente. En la literatura árabe, obras como "Las mil y 
una noches" y muchos otros cuentos y relatos están saturados del aro­
ma del haschisch, también la arquitectura, la ornamentación, las ar­
tes gráficas del Islam dejan traslucir la fuerte influencia que la -
imaginación visual "catal izada" por la cannabis ha ejercido. Otro­
ejemplo seria la historia del jazz, según los relatos autobiográficos 
de Mez Meezzrow, Charlie Mingus, etc .... 

COCAINA y OTROS ESTIMULANTES.- El uso trad:icional de la coca - de -
la cual se extrae la cocalna, se circunscribe a la extensa zona andi 
na de Amé~ica del Sur, asociada a la cultura incaica hay pruebas de 

, 

su uso en culturas anteriores de la. zona, l:a arqueologla permite --
aventurar la hipótesis de que las tribus ch:ibchas de la actual Colom 
bia fueron las primeras en cultivar y masti:car la ,coca, costumbre -
que difundieron a sus vecinos quechuas y aimasás. 

La asociación de la caza con ritos de ferti,l idad y pubertad es inne­
gable como testimonian los restos arqueológicos hallados en la zon9, 

ritos que aún perduran entre los Kógi de Colombia, por ejemplo. 

Así pues, como ocurre con otras drogas la coca era una sustancia sa­
cratizada y usada ceremonialmente desde épocas pre-incaicas, exclusi­
vo de castas superiores según relatan los cronistas espanoles de la 
época, y Gory Lobs (1979) nos cuenta "Los incas 1 imitaron el uso 
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de la coca en exclusiva ala clase gobernante, se prohibió al público 

y muchas veces se utilizó sólo como un don a los dioses y a los muer­

tos y con otras intenciones chamanlsticas como la adivinación ..• ". 

Tras la conquista y de forma progresiva la coca deja de ser de uso -

exclusivo de la élite'para convertirse en una droga de uso masivo. -

En este sentido la responsabilidad de los conquistadores hispanos es 
enorme ya que se generalizan este uso y aún lo alentaron al -comprobar 

sus virtudes energizantes para el trabajo. 

Las reglamentaciones legales posteriores no 
y hoy se cuentan por millones los indlgenas 

tuados a la masticación de la coca, a ello 

surtieron apenas ~f,eL.to 

de la zona andina habi-

los 

rie de factores socio-económicos como el hambre 
condiciones de trabajo. 

empuja además una se­

y la dureza de las -

Una planta de efectos parecidos a los de la coca es el Kalt, arbusto 
cultivado en Arabia y Etiopla, masticada como la coca, produce una 
agradable excitación que permite combatir la fatiga, el sueño y el -
hambre, destacamos de nuevo el ritual religioso de esta droga según 
estudios de De Felice. 

En cuanto a los estimulantes "modernos", sintéticos o derivados de -
los vegetales - la cocaina - poco se puede contar desde un punto de 
vista transcultura, decir que no es extraño el creciente uso de es­
tas sustancias en un sistema cultural donde el trabajo, la producti­
vidad, la com~etencia ocupan ~n destacado lugar en la escala de va­
lores sociales, (en EEUU, la cocalna se considera la "droga del eje­
cutivo"). 

ALUCINOGENOS.- Los antropólogos han demostrado el papel de droga­
mágica que tienen los alUCinógenos "mayores"; existen un buen número 

de especies vegetales que contienen sustancias de poder alucinógeno, 
alrededor del centenar. 
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Su utilización se remonta a tiempos prehistóricos y ha perdurado ha~ 

ta nuestros días entre los indígenas americanos y en áreas de Afri­

ca, Asia y Oceanía. 

El Peyote es objeto de culto desde antiguo en México, como se sabe -

por referencias aztecas de los cronistas hispanos, el peyote era ob­

jeto de comunión y permitía alcanzar un estado de éxtasis que propl 
ciaba distintos fines: adivinación, telepatía, comunicación con los 

dioses, curación, además de ser alimento de los guerreros. Aún hoy 
conserva el carácter ritual de uso entre los huicholes de la Sierra 

Madre mexicana. Una nueva religión del peyote ha florecido a partir 

del siglo XIX entre las tribus indias del Norte de América: la igle­
sia Nativa Americana de los Estados Unidos que tiene actualmente -­

unos 225,000 miembros. eohen (1982) habla incluso de la benéfica -

influencia que tuvo la difusión del peyotismo: "tomemos el caso de • 

los indios de América del Norte: en el siglo XIX era un pueblo vencl 

do, privado de su modo de vida tradicional, exiliado en sus propias 

tierras, la mayoría de los que adoptaron la religión del peyote re­
nunciaron al Whisky. No era el peyote por si solo el responsable 

de esta conversión, sino más bien la combinación benéfica de una-

fé, de un sentimiento comunitario y de las ceremonias que rodean el 
uso de la droga". 

Otras plantas conocidas en el antiguo México y usadas son el ololu­
qui, de este hongo se conocen muchas especies. Hoffman, que sintetl 
zó el L. S. D. aisló el principio activo responsable del poder alu­

sinógeno de estos hongos dándole el nombre de psilocibina. 

En el área del Amazonas se usaba y se usa una planta con el nombre­

de yaje, con alcaloides alucinógenos. 

Otra planta es la Datura, conocida en América y Europa, en América 

con fines iltuales y terapeúticos y en Europa por múltiples referen­

cias de su uso en medicinapopular y prácticas de brujería, sus espe­
cies más conocidas son la belladona y la mandrágora. 
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Es interesante comprobar la relación entre el florecimiento de la -­

brujerla en Europa y el uso de ungüentos fabricados con estas plan­

tas. 

Es de señalar que el tono afectivo subjetivo, y el contenido espe­

cifico de las alucinaciones e ideas delirantes están fuertemente in 

fluenciadas por el medio cultural en que se produce la experiencia 

hasta el punto de hacer cambiar el" carácter de los mismos, según -

los antrop610gos y psicopat610gos, 'hl radica la clave de una sus­
tancia alucin6gena usada en un marcú ritual, incluso desde la in­

fancia no ocasiona problemas de adicci6n, a diferencia de lo que 
puede suceder en otros ambientes culturales y con otros fines. 

OPIACEOS.- La adormidera (papaven somniferum) de la que se extrae el 

opio, es una planta bien conocida desde tiempos remotos. Con fines 

medicinales se ha usado en abundancia sin que tal práctica haya -
ocasionado peligros sociales. 

Según De Felice se explica la rápida difusi6n de la opiomanía en­

China por la profunda afinidad que hay en el taoismo y esta adic-­
ci6n, la búsqueda de la independencia solitaira, la indiferencia S! 
rena y el quietismo naturalista que enseña el taoismo se van facili 
tando por el opio. Hay una mlstica del opio, en este sentido se 
considera el uso de la mórfina o herolna como una herejía frente a -
la ortodoxia del opio, es decir hay una "cultura clásica" del opio, 
muy distinta de lo que podriamos llamar"contracultura" mas modeF~; 

na de la heroina y sucedaneos, el uso de opiáceos semisintéticos y 
sintéticos y la peculiar forma de administración por vía endovenosa 
hay que verlo como un rasgo "cultura" más propio de una subcultura­

urbana y marginal. 

Según Heil (1972) ante la universalidad o constancia en el uso de 
drogas ha llegado a proponer que existe una tendencia o impulso ha-­
cia la busqueda de estados alterados de conciencia, esto se manifies 
ta desde la infancia (juegos de girar sobre uno mismo, etc.), la ne 
cesidad interna de alteración ocasional de conciencia persiste a lo 
largo de-la1ida manifestándose de ":diversas formas y en distintos grados 

- í'5 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

De Felice también propone que existe una estrecha relaci6n entre -
los fines religiosos y el uso de la droga proponiendo que la bus­
queda de estados alterados es reflejo de la necesidad de trascen­
dencia mistica del hombre, critica la degeneraci6n en que ~ae tal 
uso en muchas culturas, y dice que se impone una revisi6n a fondo 

de lo que realmente significa consumir una droga. 

• 
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3.- 2- DROGAS Y CONTRACULTURA. 

Hasta hace poco tiempo, antes de la actual popularización del "proble­

ma de la droga", la relación mé~ico-toxicómano estaba te~;da de una 
peculiar problemática. El paciente, en especial el'her6tri6mano qBe-­

llegaba a tener contacto terapeútico con el psiquiatra, solia presen­
tar ya a priori una actitud de autoconferida superioridad. El mensa­
je que este pac¡~nte procuraba emitir en todo momento consistla en 
que "el no era un -,nfermo como los demás"; ante la figura del médi-
co no cesaba de enfatizar que "él estaba culturalmente a la misma­
altura". En no pocas ocasiones, tal actitud podla desembocar, fi­
nalmente, en un ~rato calificable como despectivo para con el psi­
quiatra, hasta tal punto que llegaba a configurarse una relación -­
terapeútica especialmente conflictual. Sin embargo, la misma vulga­

rización de la "droga" ha hecho que al médico lleguen proporcional­
mente, pacientes menos sensibles a la cultura como valor. 

Esta actitud de genérica superioridad, el sentimiento elitista de -
saberse miembro de un especial grupo de pertenencia, es sabido que 
tiene su origen último - a menudo lo ignora el propio interesado -
en la denominada counterculture o contracultura, movimiento de opi­
nión y de acción que irrumpió con fuerza en los EEUU de finales de 
los 50, y al que los países de Europa Occidental no tardaron en 
acoger, cada uno según una cronologla y una intensidad proporciona­
les a sú respectivo desarrollo económico capitalista, y por lo tan 
to a su grado de aculturación angloamericana. 

Cuando un Junky, - adicto que se inyecta, en el slang americano 
entra en relación con el médico, lo está haciendo como miembro emer 
gente de su grupo de pertenencia, grupo que por sus bien definidas 
caracterlsticas de rechazo global de la sociedad establecida, es -
capaz de favorecer en dicho miembro la activa asunción de una acti­
tud básica calificable de ataque - fuga, según la expresiva fórmula 
acuñada por W. R. Bion, reconocido pionEro de la investigación en 
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dinámica grupal. 

y esta agresividad no es en absoluto la verificable en una crisis -
de agitación psicomotriz, o paranoícos, sino que se trata, ,obre 
todo, de una agresividad que en úitimo término dimana de un grupo 

social previamente estructurado, capaz de amparar a sus miembros­
y otorgarles as! un minimo ~agaje común con el cual conseguir sen­
tirse fortalecidos frenté _ la figura del médico. 

El paciente desea negar psicol&gicamente la necesidad que al inicio 
ha tenido de unas atenciones médicas concretas, cosa que en otras 

I ramas de la medicina se erige precisamente en germen de la usual 
relación terapeútica basada en la "confianza". 

I 
I 
I 

Por cuanto el médico mismo es visto como parte principal de esa -
denotada sociedad. La figura de dicho profesional, normalemnte 

tan positivamente connotadd, resulta entonces que se transforma en 
una imagen - esquema altamente provocadora y perpetuadora de una -
suspicaz desconfianza en el tóxico dependiente. Termina por ce--
rrarse el círculo, evolucionando la relación médico-paciente hacia 

I una paulatina espiral de divergencias, obviamente no-terapeútic-as 
e incluso antiterapeúticas. 

I 
I 
I 
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Si existe, precisamente, toda una jerga, un argot, propio del"mun­
do de la droga''', es porque la especificaci"ón antropológica de su 
grupo de soporte asi lo ha requerido. 

Pero creemos seria injusto tratar el sustrato ideológico del poli-­
toxicómano, que se inyecta o "snniffa-aspira nasalmente" la droga sin 
antes hablar del toxicómano que bebe alcohol siendo esta sustancia 
la que ocupa en toda la historia de occidente el primer lugar, tam­
bién por los rasgos con-traculturales~ue su uso y abuso ha demos­
trado en determinados momentos históricos. Este punto que pasa-
mos a explicar, nos servira para enlazarlo luego con el tema de la 
contracultura propiamente dicha, y su intima conexión con drogas -

- 29 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

bastante mAs sensacionalistas que el doméstico etanol. Como ya\ lo -
hemos repetidn os común decir que el alcohol y las restantes dro­
gas siempre han acompañado al hombre. 

La formula esparcida en los libros sobre el tema es que "droga y cu! 
tura constituyen un binomio quizA tan viejo como el horno sapiens". 

Lo que nos interesa señalar es que desde un principio nunca han ces~ 

do de levantarse apasionadas opiniones en la toma de partido a fa­

vor o en contra de tales hAbitos. 

En los EEUU, "eIE!'6hibicionismo alcanzó su acmé en los años 20', -­

cuando entró en vigor la "18 enmienda" de que hablan tantos libros 
sobre el tema, siguiéndose entonc~s la explosión del gangsterismo -
que todos conocemos. Este fenómeno fue refrenado mAs tarde con la 
"21 enmienda" en el año 33 que anuló la anterior. 

Si bien puede admitirse que la abolición de "la ley seca" frenó en­
tonces el gangsterismo, no por ello se solucionó ~l problema del -
alcoholismo, así como tampoco lo había conseguido la etapa prohi­
bicionista anterior. De esa época crucial en la historia socio­
polltica del etilismo, data la fundación de Alcohalicos Anónimos, 
en 1935. 

El vicio enfrentado a la rehabilitación no tardó en ser explotado-
• cinematográficamente en films como "The ¡ost week-end" o a través 

de conocidas actrices como Susan Hayward. 

En la literatura es donde el alcohol tomó mAs dominio no sólo de -­
los personajes de ficción sino incluso de sus mismos creadores "se 
habla de narrativa alcohólica" Hemingway, Fitzgeerald, A Poe, Co­

lerige, famoso llegó a ser un opiomano ilustre, el británico Tomas 
D. Quincey. 

Volviendo a los grandes narradores americanos de la primera post-
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guerra, decir que estos no solamente intentaoan luchar contra los -­
últimos residuos del puritanismo post-victoriano sino que también es­
taban creando un mundo propio y unos valores contrapuestos y alterna­

tivos. Los descendientes de Poe por ejemplo no se excedén en la -
bebidaala manera romántica de un De Quincey, sino que la utilizan pa­
ra declararse en rebeldia contra la sociedad. Este panorama ofrece 
la intersecci6n entre el mundo del alcoholismo y el mundo de.la cultu­
ra en uno de sus momentos hist6tiaos más contradictoriamente creati­
vos de este siglo. Asi pues el alcohol no s610 constituye la droga 

de masas de occidente, sino que es también un t6xico que como tantos 
otros, puede ser reutilizado como simbolo vehiculizador de modos cul­
turales alternativos, forzosamente minoritarios al comienzo. 

1.- Del alcohol a la droga.- Antes que naciera una narrativa alcoh6-
lica, a partir de 1950 naci6 una literatura destinada a dar cuenta -
de otras nuevas inquietudes. Se comenz6 a hablar de marihuana y de 
la herolna, de haschischs y de mezcalina. En 1953 circula clandesti­
namente en EEUU, "El mono en la espalda", de W. Burrougs, asi como -
"El Almuerzo Desnudo", sin duda su obra literarii mis conseguida pu-

. blicada~en 1959. 

Aunque menos conocido, qUlza por su misma condici6n de poeta, desta­
ca Allen Ginsberg considerado en ambientes académicos como uno de -
los primeros talentos literarios de la América de nuestros días~ Su 
lectura pública del poema Howl ("Aullido") en el San Francisca del 
56, constituye un hito sociocultural que no puede soslayarse si es 
que se quiere entender el fen6meno de .. los floridos hippies. 

Lo que aquí interesa subrayar es que estos lideres espirituales de -
las últimas generaciones, han llegado a favorecer de manera determi­
nante la adopci6n efectiva de una serie de pautas de conducta rela­
cionadas con el presente tema. Filohinduísmo puesto de moda por 
Allen Ginberg primero, y los oeatles después, constituye uno de los 
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hechos' que mejor caracterizan los intereses vivenciales de dichas -

generaciones. 

La countreculture nunca ha sido, por tanto, una mera anticultura, y 

mucho menos,una subcultura a denigrar, sino que ha llevado activa--
, . 

mente hacia nuevos modos de comportamiento colectivo de indudable 
incidencia macrosocial. 

I 2.- ¿Contracultura igual a antisocial?- Evidentemente, no. Lo­
que si debe advertirse es que el desmoronamiento axiológico del mu~ 

I 
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do occidental judeocristiano ha favorecido en determinante medida 
la atracción por oriente y su para nosotros nueva espiritualidad. 

Existe pues, una motivación cultural -"contracultural"- en viajar -
a India o Tailandia así como el Indostán y el Nepal, los estados -­
situados entre Pakistán y Turquía son también importantes exporta­
dores legales e ilegales de la droga. 

Allí como se sabe puede conseguirse abundante mercanc[a, que luego 
podrá ser vendida en los paIses industrializados a muchas veces su 
valor original. Este primer paso que comienza como una simple ne­
cesidad de autoabastecerse y de ganar además algún dinero pu~de -
terminar en engrosar el "ilegal tráfico de drogas". 

Hemos desembocado en el problema de la legalidad/ilegalidad de las 
drogas, problema que late en el fondo de todo este trabajo. 

Se ha dicho hasta la saciedad~ue el alcohol es la droga social favo­
recida en occidente y está efi'c~mbio oficialmente prohibida en el -
área de influencia islámica. A la recíproca, los derivados de la -
cannabis son de uso normativo en dicha área, estando en cambio pena­
lizados en países más industrializados: en éstos son, por tanto, an­
tisociales (Freixa, 1980). 

- 32 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

¿Qué hay pues detrás del mencionado 
que el binomio legalidad/ilegalidad 

relativi.smo? ¿Cómo se explica , 
referido a un fármaco pueda su-

frir tan notable mutaciones según sean las coordenadas espaciales y 
temporales que lo determinan? 

Habría que meditar sobre el problema de la fundamentación de las le­
yes, ver si realmente existe algo c?mo una "ley de leyes" y por tan­
to si detrás del citado relativi;Q~ sociofarmacológico debe buscarse 
un "absoluto", "la ley", pi lar sobre el cual descansaría todo lo -

demás. 

Un inventario de los sucesos acaecidos en las pasadas décadas nos de­
muestra que en un momento histórico dado los sujetos sociales que 
por su juventud y su formación mayores posibilidades tienen de sensi­
bilización y activismo han protagonizado una importante serie de 
hechos culturales, no rara veces politicos que se constituían en -
una constelación de sintomas con u~ mismo común denominador: cam­
biar la sociedad a través del cambio de cada individuo. 

En el mismo sentimiento y de rechazo del orden establecido que haya­
mos en los grandes movimientos de masas del siglo pasado y de prin­
cipios del 20, pero hay algo nuevo en los sustentadores sociales de 
la contracultura. Ahora los esfuerzos no van dirigidos a la toma -­
del poder solamente, sino a la vez a una transformación como sujeto. 
Se constata que este f~nómeno se produce ya con la Guerra Civil Esp~ 

ñola (George OrlVells), en su "Hommage To Cathalonia" sugiere que el 
fenómeno del anarquismo español de preguerra constituye el más impo~ 

tante ensayo histórico de conjugar revolución social y revolución -
persona ]. 

La adopción de [tems culturales propios del " hinduIsmo y del budis~ 

mo zen ", por parte de muchos jovenes del área capitalista no ha sido, 
más que el reflejo de una realidad geopolltica en la que están in-­
sertos la India y el Japón como miembros históricamente recientes de 
dicha área. ¿Hay suficiente conuna explicacion infraestructural de 

.. 
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este tipo? parece que no. 
tencia del Junky fenómeno 

y'una de .las razon.es. .treemos es la,exis 

que ni nos ha llegado de oriente 
mas derivarlo exclusiva y mecánicamente de la 11 corrupción 

pitalismo ". 

ni pode­

de 1 ca-

Pensadores de diferentes'sitios, coinciden en proponer hipótesis 

teologizantes con el fin de explicarlo. La religión como causa no 
constituye más que otro signo del síndrome milenarista ahora reinan­
te, sólo será posible aclararlo con una mayor perspectiva históri­

ca. 

Según (Girard, 1972) la argumentación cuasi teológica le devuelve al 
fenómeno de lo religioso su estar-de actual idad, dice, que se suele 
ver en el junky una especie de signo o s[ntoma de la denominada -­
crisis de sacralidad que padecerían los países desarrollados. Lo 
sacro como valor habría sido barrido por la progresiva laicización 
de la sociedad y así habría desaparecido la clave de bóveda del -
comportamiento normativó,además esta crisis de lo [ntimamente reli­
gioso habría supuesto una consecuencia muy grave en la práctica: el 
desbordamiento de la violencia, falta de ser adecuadamente canaliz~ 
da a través del rito religiOSO por excelencia, esto es el sacrifi­
cio. 

En la raíz etimológica de esta palabra se conjuga lo sacro y lo -­
violento, el acto de dar-muerte como auténtico lugar de encueñtro -
entre el misticismo y la agresión, entre la divinidad y el crimen. -
Pues bien según Girard, el toxicode~endiente en proceso de autodes­
trucci6n eq~ivaldría a una forma actual de sacrificio cruento: la -
violencia difusa y omnipresente en nuestras colectividades se plas­
maría en estos modernos chivos expíatorios, quizás inmolados en el 

altar de una cultura que muchos sienten como anómica. 
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3.-3- PUBLICIDAD Y TOXICOMANIAS. , 

Lo que pretendemos en este punto es profundizar un poco en este com­
plejo mundo de la incitación publ,icitaria para calibrar su·influen­

cia y peso especifico en el uso y consumo de determinados tóxicos, 

de manera especial el elcoholy el tabaco. 

La publicidad se define como un sistema socio-técnico que intenta 

influir sobre el compor~amiento humano y, de manera tal vez más cIa­
ra, como "el arte de crear necesidades", por ejemplo lo que, en re­
lación con la problemática de las toxicomanias, la publicidad de los 
productos tóxicos tenderá, de manera manifiesta o encubierta, a sus­
citar su necesidad, a fin de que el individuo, y la colectividad, -
orienten su comportamiento hacia elco,nsumo de los mismos. 

La publicidad es a la vez la ténica encargada de investigar estas ne­
cesidades para fortificarlas con determinados productos, as! como el 
estar creando, constantemente, necesidade~ nuevas. En cuanto realiza 
esta segunda tarea, la publicidad va muy desligada con la propagan­
da o difusión de ideas, valores y creencias. 

1.- Publicidad acto comunicativo.- El proceso de la publicidad 
y la propaganda se inscribe en el curso y la estructura de la comu­
nicación humana. La mayoría de las veces no se limita a ser un pro-

• 
ceso de información (juicio de existencia de una realidad), sino que 
es, básicamente, una trnsmisión de opinión (juicio de valor sobre -
la realidad ofr'eclda). 

En su conjunto, la publicidad, observada críticamente, es socialmen 
te superficial y su auténtica presión social, con ser aparentemente 
muy fuerte, a de ser valorada con cautela, ya que "es tan sólo un 
fino velo que se superpone sobre los valores y sentimientos más 
profundos de la persona". Lo que sucede es que, al inscribirse en -
el proseso comunicativo participa de la superficialidad inherente a 
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los procesos comunes de comunicaci6n - o mejor,. de "incomunicaci6n"-, 

en lo que Castilla del Pino denomina en su obra La incomunicaci6n -
(1980). "L~~11neación de la incomunicación"-, generalmente existen­
tes y extendidos en el marco soci~l en que nos movemos. Y de ahl su 

influencia real en la conducta humana. 

Tras esta ligera introducci6n sobre la publicida en si misma. vamos a 
abordar los aspectos que son objeto"de análisis en este punto. La­

primer constatación que nos sale al raso, al hablar de la publicidad 
en las toxicomanlas es el hecho de que la publicidad de los tóxicos 
existe; ya que observamos gran cantidad de incitaciones, directas e 
indirectas que llaman al consumo de alcohol, tabaco y f~rmacos no -

siempre necesarios. 

El consumo de miles de botellas y millones de cigarrillos está desti-

nado, única y 
y fumadores. 

exclusivamente, al fomento de posibles nuevos bebedores 
Si la publicidad no aumentara el consumo, manteniendo -

josprecios,"disminuir;Ían las'gaoanc,ias dequietles la utilizan,:yes­
to en teorla econ6mjca no tiene sentido. 

2.- La publicidad indirecta.- Es preciso hacer alusi6n a otro tipo 
de incitaciones al consumo, se trata de la publicidad oculta o indi­
recta. Este tipo de publicidad es el que consiste en la promoción de 
un producto sin que se aprecie esta intenci6n. 

• 

,La pUblicidad indirecta o lajlersuaci6n oculta, destinada, como indica 

Van c e P a c k a rd (1 957), " a s o r p re n d e r n o s en c u a n ton u e s t r a g u a r d i a ~ ::-
" 

consciente se relaja", está inmersa en el variopinto mundo de image-
nes sociales que nos llevan hacia la aceptaci6n pasiva y rutinaria -
de unos comportamientos establecidos y asumidos como "normales", -­
"corrientes" y "habituales". Tanto la imagen social como la persua­
ci6n oculta, son indeterminadas y ambiguas, y estas características 

facilitan su extensi6n y penetraci6n. Además de presentarse inclui­
da en espectaculos la publicidad indirecta también puede actuar al 
ser exhibida en escaparates, o la propia presencia de bares. 
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Las portadas de revistas y libros también pueden actuar como soporte, 
del mismo modo Que lo hacen la mayoría de folletos y carteles de ca~ 

pañas que pretende reducir su consumo, pero que en sus imágenes inclu 
ye sujetos en situación de consu~o u objetos asociados al mismo y po­
cas veces. muestran escenas de consumo alternativo o simplemente de -

cese del uso tóxico. 

3.- Publicidad del tabaco.- Aunque breve y como úl~in,a parte de -

este punto, dedicado a la publicidad que favorece e im~ulsa las toxi­
comanías, no podemos dejar de hablar de la publicidad Gel tabaco y 
de los fármacos. SegOn Brown (19BO), pruebas realizadas con fumado­
res de cigarillos, a los que se les cubrió los ojos, demostraron -­
que éstos eran incapaces de identificar una marca por el olor o su 
sabor; esto nos indica que la publicidad no tiene como finalidad in 
formar s~bre las caracterlsticas o las diferencias, sino como en -
tantos otros productos, favorecer e incrementar su consumo. Si 
tan sinceros deseos de favorecer la salud tienen los industriales y 
comerciantes del tabaco, lo mejor que pueden hacer es comenzar por 
anunciar las marcas más peligrosas. ¿Alguien se imagina lo bene-
ficioso para la salud que seria, si con el mismo criterio, la Jefa­
tura de Tráfico retirase todas las señales de peligro en las carre­
teras en construcción y colocase señales en los tramos de carrete-

. ras más seguros que dijesen: "Tramo sin peligro"? 

La publicidad encubierta utiliza con mucha frecuencia la asociación 
del tabaco con el.café y en particular con el alcohol. 

4.- Publicidad de medicamentos.- Los emisores suelen ser los pro-­
pios laboratorios donde se fabrican los medicamentos. Muchos de -­
ellos cuentan con un departamento propio de publicidad. 

A diferencia del tabaco y del alcohol el canal suele estar limitado 
a la publicidad directa de "visitas médicas" y a la inserción de --
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"informaciones" en revistas especializadas de la profesión médica. -
Los productos farmaceúticos, a excepción de los adquiridos sin ,:5-
cripción facultativa, 'tienen la curiosa caractefLs,ti.c.adentr.o del li­

bre mercado, de no ser el cOnsu~idor el que decide s~ uso, sino un 
grupo minoritario de la población, que por su preparación profesio­
nal sobre los efectos del consumo de estos productos, están capacita­
dos para decidirlos. Si a esto añadimos que el consumidor paga un -
precio constante prescindiendo del uso y una cantidad reducida por 
su adquisición tendremos una mercancía adquirida por decisión de -
quien no la consume ni paga, y destinada a otra que desconoce sus 

I características y la paga fundamentalmente de forma indirecta. 
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Desde el punto de vista comercial-publicitario significa: 

a) La decisión del consumo puede ser independiente de su precio. 

b) Los receptores del mensaje publicitario son un grupo muy reduci­
do, con características bastante homogéneas, lo que facilita el 
estudio de mercado. 

Los mensajes dirigidos a estos receptores, tiene carácter científi­
co y terminología bien adaptada al argot profesional del receptor. 
Por su adecuación a los objetivos y su cuidada elaboración, se tra­
ta de una publicidad de exquisita calidad. 

Como escribe Brown (1980), el objetivo es la tendencia hipocondrIa­

ca de muchas personas, creando enfermos imaginarios, fieles consumi­
dores de los "inefables" remedios ofrecidos. Las cargas psicológi­
cas más explotadas son la significación que para todos tie~e el -­
conceptD de sano y salud,y la evitación de la enfermedad y el dolor. 

5.- Publicidad de drogas ilegales.- La condición de ilegalidad en 

la promoción y distribución de las drogas no autorizadas, determi-
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na que no existe publicidad manifiesta como en las~ustancias anteriQ 
res, potenciándose, por la misma razón, la publicidad encubierta. 

En este tipo de drogas el emisor o grupo interesado en la d~fusión­
del mensaje, suele estar menos org~nizado que en los anteriores casos, 
sin que puedan excluir acciones concertadas y extendidas a varios -­
~aíses. 

Los medios de difusión más frecuentes son la música y la literatura, 
en particular la denominada "underground" detrás de la cual y apro­
vechando la imagen de independiente, espontanea, inconformista,y jo­
ven, suele haber una empresa multinacional interesada en "orientar" 
las ventas discográficas; contribuyendo, si esto favorece al nego­
cio, y a la publicidad de cualquier tipo de drogas, haciendo apolo­
gía de sus efectos e indicando las instrucciones para su uso. 

Algunas campañas de prevención en los medios de información, mal pro­
gramadas, pueden contribuir al aumento del consumo, hasta el extremo 
de que, si los clanes de distribución estuvieran mejor organizados, 
no dudarían en subvencionarlas. 

En el caso concreto de las toxicomanías, el caer en el juego de la­
contrapropaganda puede tener ventajas para la salud, pero encierra -
graves riesgos. Si se trata de prevenir el consumo de drogas ile­
gales, y esta propaganda se hace sin un estudio previo, en un perío­
do en que los medios son más baratos, aunque los receptores están 
ausentes, con un mensaje confuso y sin evaluación posterior, como',-­
fue el caso de la realizada hace algunos años con el slogan "La dro­
ga mata", ya hemos comentado que puede tener efectos contrarios a los 
pretendidos. 
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4.- DROGAS Y MARGINACION SOCIAL. 

Aunque existen una gran variedad de drogas, nos referimos básicamen­
te al alcohol, que es la droga m~s difundida en nuestra ciltura y -­
con mayor incidencia patológica a las llamadas "drogas ilegales" que 
son las que~tilizan grupos jovenes de la población. 

La marginación social en la problemQtica de las drog~s está relacio­
nada con aspectos psicológicos, familiares, laborales jurídicos,­
etc. 

Con fines didácticos, dividiremos este tema en dos partes: 

a) Alcoholismo 

b) "Drogas ilegales" 

El tema del tabaco, no entrará tampoco aquí, ya que su uso y abuso -
tiene otras características que escapán a los planteamientos de este 
trabajo. 

ALCOHOLISMO.- Hemos leido y oído infinidad d~ veces ~n la-temática 
• del alcoholismo, que el alcohólico es un ser marginado por la socie-

dad, y al mismo tiempo se nos presenta el alcohol como factor inte­
grante y elemento adap tador del individuo a esta sociedad. 

Aunque esto parezca un contrasentido, si analizamos detenidamente 
las pautas " normativas" del uso del alcohol, veremos que, integra­
do esta el que bebe y fuera de la norma se situa el abstemio. 

En la etapa final de un proceso de alcoholismo, aparece siempre ine­
vitablemente la marginación social, pero con frecuencia nos plantea-

- 40 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

mos la pregunta de ¿Cuándo empieza realmente el proceso de margina-­

ción? 

La primera vivencia de marginación la sufre en principio el'propio 

alcohólico, en solitario, sin que'la sociedad lo detecte hasta etapas 

posteriores. 

E2 ~ste período aparecen las primeras vivencias de soledad. La co­

municación exterior se realiza a través del alcohol, sustancia eufo­

r;zLnte, que le permite establecer una doble vida, razonar a dos ni­

veles, uno personal e Intimo y otro con el soporte del alcohol, --' 

que cambia por completo esta relación. La participación y relación 

con el mundo exterior es cada vez más superficial, la sustancia alco­

hol es utilizada por el alcohólico como escudo que le protege de la 
marginación, pero al mismo tiempo e inevitablemente a lo largo de -

todo el proceso, este mismo escudo se cambiará en arma contra él, -­

arr?strándolo a esta etapa de marginación que intuye y teme. 

Es evidente, que muchos alcohólicos son concientes de que se hallan 

situados al principio de una pendiente, que recorren lentamente,­

pero que en un momento determinado los llevará irremisiblemente a 

la marginación total, si no son capaces de detenerse a tiempo. 

Esta primera etapa es, pues, el prólogo de lo que ocurrirá en etapas 
posteriores, cuando los grupos de relación del sujeto detecten el cún 
flicto que él con tanto cuidado, había procurado esconder. 

En cuanto a las relaciones sociales, está claro que también se ven 

alterados, a consecuencia de una conducta alcohólica, y que varlan­
mucho del principio al final de todo un proceso de alcoholización. 
Todos hemos visto la im~gen del individuo que al comienzo de su ca-­

rrera alcohólica resulta divertido y sociable, y al cabo de un tiem­

po lo ha ido abandonando su círculo de amistades y se vuelve un be­

bedor solitario. Puede decirse que es en esta etapa final cuando el 
alcohOlico se halla totalmente.marginado. Los lazos familiares se­
han roto o se han debilitado enormemente, sin trabajo y sin posibi-
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biendo, necesidad perentoria, que tiene que satisfacer a costa de -

su salud física, y en ocasiones rozando problemas incluso de tipo -
legal(mendicidad, pequenos hu~tos:etc.). 

Aunque no todos los bebedores llegan a esta etapa final de margina-o 
ción, un . número elevado de ellos sufren una pérdida de, nivel social, 
y, como consecuencia, un cambio de status. 

Indudablemente el proceso de marginación varIa tanto. en su duración 
como en su intensidad, según a la clase socio-económica a la que -
pertenezca el individuo. 

Se ha insistido mucho en que la incidencia de enfermos alcohólicos 
era mAs alta en las clases sociales económicamente mAs débiles que -
en las altas. Esta afirmación creemos es una falacia, y forma par­
te, por un lado de los prejuicios ético-morales que existen en el -­
diagn~~tico de la enfermedad alcohólica y por otro, de la complejidad 
de las circunstancias que concurren en todo el proceso de alcoholi­
zación. 

En nuestra sociedad y cultura, las pautas y hAbitas de bebidas al­
cohólicas son altamente tolerados y fomentados, no así las consecuen 
cias que se derivan, precisamente de estos hábitos, por los que se 
tiene una actitud fuertemente descriminativa. 

Ante la tolerancia que existe hacia el uso, e incluso abuso, de las 
bebidas alcohólicas, las consecuencias han de ser muy manifiestas,­
para que lleguen a detectarse socialmente, no obstante, como el -­
Ambito de relación de todo individuo, independientemente de la cla­
se social a la que pertenezca, es la familia, el trabajo y el medio 
de relació~ amplio, será pue~ fundamentalmente en estos tres nive­
les donde se manifestarAn las consecuencias de la conducta alcohó­
lica. 
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Analizando las consecuencias a estos tres niveles que hemos des­
crito anteriormente veremos que el alcohólico, si llega a la margina­
ción total, es a través de los ~roblemas laborales, que son los que­

afectan directamente a la econo~la, y por tanto influyen en la cohe­
sión familiar, sobre todo, cuando el alcohólico es el soporte prin­
cipal en esta economía familiar. El factor económico sería pues, el 

indicador o termómetro de estas consecuencias, en el sentido de ace­
lerarlas en las clases sociales bajas y retrasarlas en las clases so­

ciales altas. 

El sujeto de clase alta puede realizar cursos de desintoxicación, -
sin que esto afecte su actividad laboral, las manifestaciones de la 
conducta alcohólica pueden ser encubiertas por su misma familia, pa­
ra evitar el estigma del diagnóstico de alcohólico las connotacio­
nes vergonzantes que esto acarrea, por tanto, para un sujeto de cla­
se socio-económica alta es dificil que llegue a la marginación total. 
Su propia familia (que le descrimina) es la encargada de encubrir -­
toda la problemática alcohólica. 

"El alcoholismo no está"particularmente ligado a ninguna clase so-­
cial, ni tampoco a un nivel jerárquico determinado, en cambio, las 
conseucencias de la enfermedad van siempre ligadas a unas clases so­
ciales, y varían mucho según se manifiesten én sujetos pertenecien-
tes a un grupo socioeconó~ico alto o a un nivel bajo. 
ciones vienen determinadas por el factor económico,que , 

Estas varia­
en último tér 

mino, es el que actúa con más fuerza, en la aparición de consecuen-
cias sobre todo de tipo laboral tardan más tiempo en presentarse y 
esto retrasa la adquisición de conciencia de la enfermedad, dificul­
ta también el diagnóstico¡ porque como ya hemos' indicado anteriormen­
te, éste se hace la mayoría de las veces a través de las consecuencias 
de la enfermedad. En cambio, si la económ1a es débil, este proceso 
se acelera porque las consecuencias económicas se presentan con más 
rapidiz, y el enfermo' ya no puede encubrir su problema y las fuertes 
presiones le empujan a buscar ayuda rápidamente" ... (Vidal Llahí, 
J. Media - Villa, B., 1976). 
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DROGAS ILEGALES.-

i.- Consideraciones Sociológicas.- Al abordar el tema de las drogas 
desde su perspectiva social, el planteamiento de la "problemática" -

es radicalmente diferente en el caso de drogas institucionalizadas 
o de drogas que no gozan" de la sanción social. 

Es totalmente distinto hablar de alco~c!ismo o de toxicoman"[a, y -
por más que los científicos se esfuerzan en aclarar términos y con­
ceptos que expresan el mismo significao1 para todas las toxicoma-­
nías que prevalecen los aspectos comunes o diferentes que señalan -
las pautas sociol6gicas que son en último término las que condicio­
nan las características del consu~o y del consumidor en el contex­
to social en que éste se mueve. 

Los conceptos de sociogénesis o psico~énesis tienen el mismo signi­
"ficado para1~oxicomanía u otra, así co~o las de dependencia, adic~ 

ción o tolerancia en el sentido farmacológico. 

Las diferencias entre una toxicomanl~ institucionalizada o "ilegal" 
vendrán condicionadas por el contexto social en el que se desarro­
olla la sociogénesis y sus consecuencias o la manifestación de tras­
'tornos conductuales será también distinta en una u otra. 

Aunque el uso de drogas no €S un fenómEno nuevo, si lo es en su ex­
tensión masiva que va ligada a nuevas formas de vida, a la indus­
t~ialización, a la facilidad en las vi as de comunicaci6n y la ex-­
pansión de mercados que alimentan la vida "consumista". 

" ... el mercado de la droga no es ajerio a las leyes econ6micas gene­
rales, y, en consecuencia, la droga, y más los opiaceos están suje­
tos al fenómeno de la publicidad, propaganda, difusión de imagen, -
estructuras ideoI6gicas" presiones de los paises productores o de 
las industrias productoras, etc .. Y que en el fondo como sucede 
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en todo el mercado, conocer si la producción a generado el citado ~ 

nercado, o este e~ti~~la la producción, es uno de los farisefs~os­
je los intelectuales de las culturas ¿onsumistas, urbanas e industria­
lizadas ... " (Freiza, Bace, Vidal¡ 1980). 

2.- Expectativas sociales frente a las drogas ilegales.- En el con­
sumo de drogas, inciden una serie de factores ubicados en el entorno 
social del sujeto que juegan un papel importante, no t~n sólo en el 
momento de la iniciación, sino como pausas del uso toxic0manigeno. 

Las espectativas 'de uso o "Halo social" de las drogas, producto 
del entorno social en que éstas se consumen, se transmiten según el 
grupo de pertenencias 'del sujeto. La droga seria para el drogadicto 
el vehiculo que permitiría la entrada en un mundo hasta entonces pr~ 
hibido y le haría partícipe de otra cultura. El "derecho de entra-
da" sería la transgresión de unas reglas, pero las espectativas de -
uso impulsarían fuertemente a esta transgresión. 

Esto explicaría la diversidad de efectos Que producen las mismas 
sustancia en distintos sujetos, en relación con el "halo social" de 
los mismos. Dentro de cada grupo las expectativas de uso son dis­
tintas según se trata de un grupo de intelectuales ejecutivos, -­
adolescentes o marginados. 

• Actualmente estamos asistiendo a un cambio importante en el uso de --
las drogas, en el sentido de Que van siendo objeto de un uso más -­
"normativo" en el sentido de ser menos minoritaria, convirtiéndose -
cada vez más en otra cultura Que tiene como expresión otras formas de 
vida aceptadas ps'icplógicc.mente o por 10 menos, enormemente toleradas 
(Labin, S., 1985). 

3.- Peculiaridades ligadas al status social del producto.- El sta­

tus social 1e la drbga h~ cambiadb rápidamente en poco tiempo. Los 
drogadictos son cada vez menos la "elite marginal" de los grupos de 
contracultura. La contracultura se ha ido fragmentando llegando a 
grupos distintos de la población Que han aprovechado algún fragmeo~ 
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to estereotipado de ésta, luciéndolo como blas6n de su ideologla -­
contracultural. 

. 
Asl, podrlamos decir, que el el~tismo del drogadicto, del junky 
-que de alguna forma se ha intentadointelectualizar se ha ido debi 

, -
litando Ilasta convertirse en una masa uniformizada de grupos polico~ 

sumidores (opiáceos, fármacos, alcohol, etc.), cuyos individuos 

consumidores lo son cada vez más, en etapas más precoces de su evo-
1~ci6n cronol6gica. 

En EEUU, parecería se hubieran establecido tres grupos sociales 'de 
consumidores prácticamente limitados y cerrados entre sí, constitu­
yendo la expresi6n de las formas contraculturales de los años 60, -
significando que existirla un grupo social mayoritario de consumido­
res de cannabis, otro grupo formado básicamente por sujetos de nivel 
universitario usuarios de sustancias alucin6genas y finalmente un 
tercer grupo de usuarios de heroína que constituirlan el grupo de -
marginados paradigmático en el sentido anglosaj6n (criminal, adic­
to), esbozándose en la actualidad una nueva clase constituida por 
el ejecutivo snnifador de cocaína que presenta una estructura de -
clase diferente de las anteriores. 

La estratificaci6n social se refleja, pues, dentro de unos limites -
en EEUU; en especial en lo que se refiere a los dos últimos grupos. 
(her6Ina-cocaína)que son objeto de la presión de los "pushers". 

Esta división estratificada de consumidores no se dá en nuestros me­
dios. La tendencia a la politoxicomanía reflejo de la"polifarmacia" 
de la poblaci6n presumiblemente normal, se expresa mediante la con­
tinua mezcla y cruce del cannabis con el alcohol, de los alucin6ge­
nos y las anfetaminas con el cannabis y el alcohol y finalmente con 
anfetaminas, cocaína, m6rficos sínteticos (pentazozina-tilitrate)-
y heroína. 
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Es cierto que esta secuencia de uso no es totalmente inevitable y -­
que ciertos condicionamientos sociales módífican la secuencia y la 
interrumpen. Pero la actividad asistencial diaria y el somero repa­
so de más de 500 historias psicosociales en la Clínica Psiquiátrica 
Universitaria del Prof. Obiols, y en los Centros de Salud Mental -­
CyD de Barcelona, nos indican que todo sujetQ por lo menos en esta 
experiencia hasta 1980,que ha llegado a pincharse se ha iniciado 
en forma absoluta y totalmente predominante con el cannabis y ha 
evolucionado con diversas características hacia los opiáceos. 

También se ha podido constatar. que la mayoría de los adolescentes y 
preadolescentes se iniciaron con el haschisch más precozmente, cuan­
to más precozmente se iniciaron con el tabaco. El tabaquismo, Id al 
cOholización, el abuso de medicamentos, la polifarmacia y la autome­
dicación de la población presumiblemente "sana" se reflejan en el -
mundo del adolescente y del joven. 

A nuestro criterio, las más elementales leyes del aprendizaje social 
hacen imposible resolver el problema de la"droga" mientras la socie­
dad responsable y adulta esté inmersa en el festival de consumismo 
de medicamentos, alcohol y tabaco. 

Por otra parte, tambiée interes~ hacer una llamada de atención entre 
lo que se ha venido llamando "persecución legal" y la realidad en 
el terreno de "represión policial y/o judicial" que unido! la ~ro­

moción implicitas y a la certeza .por parte de pequeRo s traficantes -
que los dispositivos legales son insuficientes o inexistentes, --­
trae cerno consecuencia en este conjunto abigarrado de casos, que la 
problemática de las drogas sea extraordinariamente dificil de resol­
ver. 
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5.- CLASIFICACION GENERAL. \ 

El método científico impone el ag~upar los objetos d~ estudio en gru­
pos según características, comunes y excluyentes; es el paso sucesivo 
e inmediato a la observación. 

En el caso que nos ocupa, 3demás, la mera existencia de clasificacio­

I nes implica y cor.L2va un concepto de importancia: existen las droga, 
no "la droga". 
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Un primer proble~a que encontramos es la multiplicidad de dosifica-­
ciones, en efecto, el tema de las drogas es observado desde tantos -
puntos de vista y por tantos y tan distintas disciplinas que ello -
dará lugar a esta multiplicidad inevitablemente. 

Además, en consecuencia, vamos a encontrarnos con la realidad de que 
por tanto, todas las clasificaciones son parecidas e insuficientes, -
el estado científico-tecnológico hacen evolucionar las clasificacio­
nes. En líneas generales es el contenido de las clasificaciones el 
que varía, aumentando a medida que la investigación científica añade­
nuevos psicotropos, sólo hace falta ver la enorme diferencia que exi~ 
te entre clasificaciones como la de Lewin en 1924 y cualquiera de 50 
años de.spués. 
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5.- 1- Clasificación de las drogas según la O. M. S. 

Tipo de clasificaciones: 

Ya que como decimos puede clasificarse de diferentes formas vamos a -
citar aquellos que pueda~ resultar mas útiles. 

Las drogas pueden clasificdrse: 

naturales· 
atendiéndo a su origen 

sintéticas 
- según su estructura quimica 

- según su acción farmacológica (cómo actúan y a que niveles) 

- según las manifestaciones que su administración produce en la con-­
ducta. 

- según su consideración sociológica. 

Por su interés citamos la primera clasificación en 1924, fue elabora-· 
da por Lewin y nos puede se~vir d€!jemplo gráfico, citamos seguida­
mente la clasificación dada por la Organización Mundial de la Salud 
(O. M. S.) para pasar más detalladamente a la clasificación sociolo-
gica que es la que nos interesa en este trabajo. • 

Lewin~- EUPMORICA; opio, morfi~a, heroina, coca, cocaina, etc .... 
" suspenden las facultades de emotividad y de percepción ... ponién­
do al sujeto en un estado de bienestar fisico y psiquico". , 

PHANTASTICA: mezcalina, cannabli: '" "son los agentes de las ilusio­
nes ... deforman las sensaciones". 

INEBRANTIA: éter, cloroformo, alcohol, etc .... " son embriagantes ... 
después de una primera fase de excitación cerebral dan lugar a una -
depresión de dicha exitabilidad". 
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HlPNOTICA: barbitúricos, 'bromuro, cloral. .• "produce el sueño". 

I EXClTANTlA: cafelna, nuez de cola, cacao, té, tabaco, arsénico .•. 
"sin alterar la conciencia procur~ri un estado de estimulaci6n cere--

bral subjetivamente". 

La clasificación clínica de las drogas (1971) la resumimos así: 

1.- Depresores de la actividad del Sistema Nervioso Central. 

A) Alcohol 

no barbitúricos 
B) Himnóticos 

barbitúricos 

C) Ansiolíticos 

D) Los analgésicos narcóticos: 

de acción ultra corta 
de acción corta 
de acción intermedia 
de acción prolongada 

E) El opio y sus derivados naturales y semisintéticos: 

a) la morfina, la codeína . 

• b) la heroína. 

c) sintéticos: metadona, etc. 

d) los antipsicóticos (tranquilizantes mayores). 

el otros: bromuros, antihistamínicos. 

A) Estimulantes de la vigilancia: 

_ estimulantes mayores: anfetaminas, cocaína, anorexigenos 
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I B) Estimulantes del humor (antidepresivos): 

I - antidepresivos tricíclicos. 

I 3.- Perturbadores de la actividad' del Sistema Nervioso Central. 
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a) alucinógenos: L. S. D., Mezcalina, etc. 

b) derivados de la cannabis:marihuana, haschisch, etc. 

c) los disolventes volátiles: colas, escencias, disolventes, el éter, 

etc. 

d) los anticolinérgicos: alcaloides naturales de la belladona y los 
productos sintéticos. 

En lo que se refiere a la sanidad pública, es posible valorar de mane­
ra objetiva que drogas son más peligrosas. 

La O. M. S. ordena las drogas según su pel igrosidad, atendiendo a es­

tos factores: 

MAS PELIGROSIDAD 

- Los que crean dependencia física 

- Los que crean la dependencia con 
mayor rapidez· 

- Los que poseen mayor toxicidad 

MENOS PELIGROSIDAD 

- los que crean s610 depend~ncia 
psicosocial 

- Los:quecreandependenciacon 
menor rapidez 

- Los que po~een menor toxicidad 

Según tales factores la O. M. S. elaboró la siguiente clasificación, 
en la cual el grupo primero es el de sustancias más peligrosas y el -
grupo cuarto y último el de sustancias menos peligrosas (entendién­
dose que todas lo son); en resumen: 
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O. M. S. , 
~I 

Grupo primero: Opio y derivados; morfina, hero!na, metadon~. 

Grupo segundo: BarbiWricos y alcohol. 

Grupo tercero:Coca-~Ga!na Y anfetainas- derivados. 

Grupo cuarto: L. S. e., cannabis y derivados, mezcalina, etc. 

• 
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5.- 2- Clasificación según la situación sociológica: 

Las diferentes drogas se encuentran en cada cultura en diferente si­
tuación. La cultura es decir: la historia, la tradición, las ideas, . 
el modo de desarrollo económico, el modo de convivencia-político- y 
todas las demás actividades del hombre en un lugar y momento dado -
apoya y valora o rechaza y castiga determinados actos y cosas, asl 
como su consumo, lo mismo ocurre con las drogas: algunas son castiga­

das y otras apoyadas. 

Así, existen: Las Drogas Institucionalizadas y las Drogas No Institu­

cionalizadas. 

Es importante resaltar que el hecho de que una droga esté institucio­
nalizada o nó, legalizada o nó, no tiene nada que ver con su peligro­
sidad, comparar si no, esta clasificación con la O.M.S. As! pu~s -
los criterios de utilización, aceptación cultural y legal no se co-­

rresponden a los de salud. 

La clasificación sociológica: relaciona evidentemente la institucio­
nalización con la existencia de su producción y un mercado: por ejem­
plo occidente produce y vende alcohol, el 'alcohol es peligroso pero 
forma parte de nuestra cultura y es legal, et~. 

Relaciona la institucionalización con la cultura que es la que en de­
finitiva institucionaliza o no, asl:el alcohol tiene significados -
tulturales en nuestros medios (litúrgicos, nutricios, etc.) que lle­
gan a poder calificarlo de "sano", aunque objetivamente sea todo lo 
contrario. 

• 

Además la clasificación sociológica se relaciona con el tipo de consu­

midor Su ~personalidad~; su ideologla, etc .. Los consumidores de dro 
gas isntitucionalizadas o no, pueden diferenciarse por este hecho en 
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bastantes aspectos. " 

Clasificación Sociológica: 

1.- Drogas Institucionalizadas: son aquellas que son apoyadas, que­
gozan del respaldo de la tradición, que están integradas en nuestra 
cultura y a las cuales "110 se les tiene miedo", o i~cluso, no se-­
les llama "drogas", tamfjoco su consumo está castigado por la ley. 

El ejemplo más claro es el del alcohol. 

2.- Drogas no Institucionalizadas: no son apoyadas, no gozan del res­
paldo de la tradición, no pertenecen a nuestra cultura, se les lla­
ma siempre "drogas" y su consumo está castigado por la ley, por -­

ejemplo la heroina. 

• 
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5.- 2~ 1- Drogas lnsitucionalizadas: 

A- Tabaco 

B- Alcohol 

c- Abuso y dependencia de medicamentos 

Al Algunas drogas institucionalizadas disfrutan a menudo de un trato 
de favor consistehte en no clasificarlas entre las sustancias capa­
ces de generar dependencia, o en las listas de aquellas que deben ser 
sometidas a cierto control, aunque es evidente que la dependencia no 
sólo depende de las cualidades de la sustancia, sino también del su­
jeto y de la . interacción social y grupal del mismo. Se ha demos-­

trado que la nicotina es el elemento generador de la dependencia -­
del tabaco. Esto se ha demostrado por medio de estudios con anima­
les a los que se les permitía la autoadministración intravenosa del 
producto (O.M.S. 1984.p-16-17l. Se ha observado que la suspensión­
de su consumo produce un síndrome de abstinencia, caracterizado por 
fatiga, irritabilidad, ansiedad, insomnio, disminución de la fre--­
cuencia del pulso y de la presión arterial .sanguínea e hipefogia -­
(O.M.S. 1985. p. 17). 

La d u r a ció n -del sí n d r o m e d e a b s t i n e n c i a e s del 5 día s o mil s y par e c e 
que no está relacionado con la intensidad del tabaquismo previo. 

Se ha demostrado que la inyección de nicotina ha disminuido el sín­
drome de abstinencia y el consumo de cigarrillos más que los de sue­
ro salino, tanto en monos como en humanos, y que los fumadores obli­
gados a consumir cigarros menos ricos en nicotina han aumentado su -
consumo hasta lograr niveles óticos de nicotina e~ sangre. 

Según encuestas un 75% de fumadores lo son contra su voluntad, por­
que no pueden dejarlo. 
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Amplias investigaciones realizadas en los Estados Unidos entre 1969-
1975, han revelado que él 84% de los fumadores deseaba dejar de ser­
Io habiéndolo conseguido al cabo de un año s610 el 17% de éstos 
(OMS, 1985 p.77-78). 

Aspectos Histórico-Culturales y Socioecon6micos. 

Tabaco.- El tabaco era conocido en gran parte de la América preco-­
lombina siendo usado desde el~anadá a la Argentina, las formas de­
consumo diferlan, los antillanos fumaban las hojas de tabaco enro­
lladas, los "indios" de norteamérica fumaban~n pipa, los mayas -­
mascaban el tabaco y más al sur se aspiraba pulverizado, en forma 

de rapé. 

Los españoles difundieron el hábito de fumar. Rodrigo de Jeréz fue 
el primer fumador occidental, Jean Nicot difundi6 en Francia la plan­
ta que se uso pincipalmente en forma de rapé, los ingleses y neorlan 
deses usaron el tabaco fumado en pipa o mascado. 

La reacci6n contra la "nueva" droga fue violenta, era un sistema de 
identificación al grupo de los "salvajes" del otro lado del océano. 

En Turqula se estableci6 la pena de decapitaci6n para los fumadores, 
a'sl como en numerosos puntos del orbe musulmán. En Europa en 1691, -
se ejecut6 una sentencia de muerte contra un fumador (Lünebarg Alema­
nia). En Persia se le perforaba la nariz, que se atravezaba con el 
mango de una pipa se paseaba a los convictos por la~iudad a lomos -
de asnos, a los reincidentes se les amputaba la nariz~ 

Asl se podía segui~ citando otros ejemplos, relatados por Lewi 1924. 

En numerosos paises se establecieron prohibiciones de fumar en públi­
co, el que pese a tales drásticas medidas no se consiguiera impedir 
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la propagación del uso del tabaco, puede darse uno ~dea de la in-­
tensirlad de la dependencia que provoca. De forma que todos los -­
países organizaron monopolios del tabaco y lo gravaron con impues-­
tos y tasas (este tipo de imposi~ión fiscal es común a numerosas -­
sustancias psicotrópicas capaces de generar dependencia, de los que 
se sabe que un aumento de precio será forzosamente aceptado por los 
consumidores (Alcohol, tabaco, café, té ... ). 

El uso del tabaco fumado en forma de cigarrillos se ha generalizado 
a lo largo del Siglo XX, la difusión ha si~o muy acelerada, debido 
a ta presión de la oferta por medio de la publicidad, hoy la produc­
ción de tabaco alcanza un volumen comercial en 120 países especial­
mente China, Estados Unidos, la India, URSS, Turquía, etc.. La pro­

ducción mundial de tabaco fue en 1976 de 5,5 millones de toneladas. 

Los aspectos económicos y sanitarios, lejos de ser independientes, 
interactuan de forma tal que por ejemplo, la difusión de datos sobre 
la relación entre el tabaco y el cancer de pulmón se boicoteo duran­
te casi 30 anos, de forma qu~ hasta 1953 no se di~ la alarma. Otras 
manifestaciones de esta interacción han sido destituciones de minis­
tros y otras personas públicas que se oponían con sus actuaciones al 
negocio tabaquero (por ejemplo, Joseph Califano, impulsor del infor­
me "Smoking and Mealth" (1979) destituído de su cargo en los Estados 
Unidos tras la publicación del mismo). 

• 

El costo del tabaquismo para una nación es elevadfsimo y difícil -­
de calcular debe comprender las jornadas laborales perdidas por au­
sentismo, invalidez o muerte prematura; los gastos en atención médi­
ca, hospitalización, medicamentos así como los incendios urbanos in­
dustriales y forestales ocasionados por cigarrillos o cerillos y -
ciertas explosiones en las minas de carbón. Se ha calculado que en 
Francia, sólo los gastos sanitarios provocados por el hábito de -­
fumar son tres veces superiores a los ingresos fiscales procedentes 
de la venta de tabaco. 
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Aunque es cierto queel~ tabaco cultivado contribuye al producto nacio­
nal bruto de una na-"~, no lo es menos que es a costa de no culti­

var otros productos, mucho más útiles y aún imprescindibles, como -

los alimentos (OMS,1985). 

algunos otros ejemplos, citados, como los anteriores, por Lewin ---­
(1924), se refieren a la Rusia Zarista, donde se institucionalizó la 

tortura para obligar a los consumidores a delatar a los tl3ficantes 
(hoy comerciantes), estableciéndose la pena de muerte para ambos, -
amén de la confiscación de sus bienes. 

Alcohol.- Teniendo que abordar el problema del alcohol, no sólo como 

sustancia Toxicomanígena, sino como sustancia tóxica, capaz de alte­
rar el funcionamiento de órganos y sistemas y de destruir tejidos 
(hepatopatía cirrótica, encefalopatía, síndrome alcohólico fetal, -­

etc.), lo tenemos que hacer con un cierto cuidado, puesto que nues­
tra cultura está al parecer íntimamente ligada desde la aparición de 
vasijas que permiten la fermentación de jugos vegetales (Rosenstinl,­
R., 1982), al uso de bebidas alcohólicas fermentadas. Si además la -

cultura se usa, sutilmente, inlcuso en revistas médicas como agentes 
de "prestigio" del alcohol, en u~a estructura de mercado consumista 
y los sanitarios abordan el problema con "mentalidad de usuarios" no 
de Salud Pública, los intereses de mercado superarán a toda posibili-

• 
d~d de información a la comunidad de: 

a) Los riesgos de las bebidas alcoholicas sobre la salud en general. 
(Lieber, C. S., 1980; Cicero, T. J., 1981). 

b) La Toxicidad y la capacidad Toxicomanígena de dichas bebidas sobre 
el S. N. C. (Sistema Nervioso Central), (Freixa, F., y (ols; 1980). 

c) Sus efectos tóxicos directos sobre la glándula hepática. (Kissin, 
B. y cols. 1986). 
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d) Sus efectos adversos son: 

1.- La Ecología Feto-Placentaria, Síndrome Alcohó¡i~u rétal (S.A.F.), 

subnormalidad (Finengan, L. F., 1980; Mestres. J., 1978: Le<lerge, --
1980). 

2.- En el desarrollo psicofíSico del neo-nato (lactancia materna) -­

cuando la madre es bebedora "normativa" o alcohólica. (Ellingboe,­

J., 1985.- Kissing, B. Y cols. 1986). 

3.- En la madurez psico-cocial y aprendizaje escolar del niño, en una 

sociedad vitivinícola. (Rodríguez-Martos, A., 1986 Y 1987 a; Plat., 

P., 1980). 

Sólo citando aquellos aspectos probados científicamente sobre la sa­

lud de acción directa, y no citando la larga lista de acción secun­

daria o consecuencias: pancreopatía, miocardio, patía, accidentes de 
trabajo, accidentes de circulación en automóvil, etc., pero la convi­

vencia cotidiana y el uso continuado en diversas cantidades de bebi­
das alcohólicas por una gran mayoría y la lejanía histórica de su in­

tegración en nuestra cultura, muy anterior al tabaco, hacen siempre 

complejo y difícil el estudio de esta droga legal, en nuestros me­
dios. 

Cuando se habla de las bebidas alcohólicas, se olvida frecuentemente 
su "reciente" aparición en el curso de la evolución de la especie hu­
mana. Pues no debe pasarse por alto que cualquier sustancia, y más 
un líquido sólo puede utilizarse cuando puede en alguna forma alma­
cenarse, disponiendo para ello de recipientes capaces de contenerlo 
y guardarlo, como sucede con las bebidas alcohólicas durante su pro­
ceso de fermentación. 

Abuso y Dependencia de Medicamentos. 

. Al parecer no se pone en duda el hecho de que el hombre desde sus ori­

genes haya utilizado diversas sustancias para luchar contra el dolor. 
Es evidente que la utilización de medicamentos corre pareja a la evo-
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lución socio-económica del hombre; en los últimos cien años se ha -
pasado del uso de sustancias de origen natural al uso de sustancias 

de síntesis; a la comercialización e industrialización masivas. 

La mayoría de sustancias utilizadas como medicamentos hasta primeros 
de nuestro ,iglo eran de origen vegetal. Los aztecas, por ejemplo, 

conocian más de 3000 especies vegetales, y las cultivaban en jardi­

nes para sus médicos. Los incas utilizaban la corteza de quina para 

tratar el p,iudismo cuando aún Europa desconocía ningún remedio para 

la enfermedad (Kelner, M., 1984). 

El Papiro de Eberg (descubierto en 1873), que parece datar del 1550 
a.C. (y se trataría al parecer de una copia de otros muy anteriores, 
sobre los 2270 a.C.), se describen unos 700 distintos remedios con­

tra diferenes enfermedades. 

Aquel "vademécum" egipcio.se titulaba "Libro Hermético de los Medica­

mentos". Hace referencia a multitud de plantas, y algunas de ellas, 

sin duda son las ya citadas. La planta spenn, es, sin duda, la -­
adormidera. 

Posteriormente, Hipócrates (460-337 a.C.) utilizó profusamente el-­
opio, y sin duda aparecerían entonces un considerable número de far­
macodependientes yatrógenos (adictos a la adormidera) . 
• 

Pronto aparecerá la triaca (nombre que deriva del griego ther: bes­
tia venenosa), un compuesto de numerosas sustancias desconocidas pe­
ro en cuya composición entraba en fuertes dosis el opio. La primera 

trioca parece que fue compuesta por Andrómaco El Viejo, para Nerón, 
en cuyos ejercitos figuraba como médico, asimismo, Dioscórides. 

Como no se trata aquí, de hacer un esbozo histórico del opio y sus 

derivados, digamos que los compuestos a base de opi~ han persistido 
hasta casi la actualidad y que, aún actualmente, sin ningún control. 
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Durante siglos, la farmacopea se ha reducido a un conjunto de compues- !. 

tos inútiles cuando no t6xicos o capaces de crear dependencia. 

En nuestra estructura de mercado el medicamento es algo más· capaz de , 
devengar beneficios económicos que un producto al servicio de la Sa~ 

lud Pública. 

La gente se automedica, resulta fácil y barato, además na~'~ teme a 
los mEdicamentos. Los medicamentos no s6lo se promocionan ante los 
médicos (la relaci6n tradicional entre médico y el fabrica~te de -
fármacos se ha alterado radicalmente, puesto que en vez de propor­
cionar los medicamentos recetados por los médicos, el fabricante -­
ahora les dice lo que tiene que recetar y por que) tumbién se hace a 
través de la publicidad, radio-T,V" etc. 

• 
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5.- 2- 2- Drogas no Institucional izadas. 

; éahnabis 

- cocalna 

- alucinógenos 

- opiáceos 

La historia de la droga corre pareja a la historia de la humanidad, 
no hay sociedad humana conocida donde no se de el uso de una u otra -
sustancia psicoactiva.' 

En Asia y Africa el cannabis es la droga aceptada y el alcohol recha­
zado a la inversa de lo que sucede en las sociedades occidentales, -
hay pues consideraciones opuestas respecto a dos de las drogas más -
extendidas en todo el mundo por razones estrictamente culturales. 

Debemos empezar con una manifestación rotunda: todas las drogas de­
berian de ser ilegales ·desde el punto de vista estrictamente sanita­
rio. 

Entrar en el di lema de las drogas "duras" y " blandas" es, senci lla­
mente, intentar dilucidar cuales son menos peligrosas. Cuando en -­
cualquier lugar, surge_la pregunta "el cannabis ¿es más o menos pel! 
grasa que el alcohol?" se puede responder, "que se sepa, ninguna es 
beneficiosa". Plantearse el problema asl, intentando cuantificar -
"la peligrosidad" es ya de por si absurdo y capcioso. Es a trav§s -
de argumentos negativos que va a plantearse, en consecuencia, la cues 
tión de la legalización de algunas drogas ("blandas"): que una cosa 
no sea peor que otra, no qu i ere dec i r que ,sea. buena'.' :'. 
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Cannabis. 

El consumo de esta droga se remonta a muchos siglos antes de nuestra 
era. La referencia más antigua d~ que se tiene conocimiento se en­
cuentra en una farmacopea escrita en tiempos del Emperador chino --­
Shen Nung hacie el ano 2737 a.C., donde se preconiza s~ uso medici­

nal para el reumatismo, la malaria, el beriberi y los trastornos men­

tales (Verene, G. 1983). 

Posteriormente se utilizó en la India como planta sagra~a, como lo 
indica el libro "religioso Athara Veda. Los hindúes utilizaban una pre 
paración liquida, el bang, obtenida por maceración de las hojas, ta­
llos y flores de la planta obteniendo asi un licor que era consumi-
do en sus ritos religiosos. 

Los asirios e iranies también la conocieron y usaron 9n sus fiestas -
religiosas, encontrándose descripciones de sus efectos embriagantes 
en el Avesta, antologfa de textos religiosos de la antigua civiliza­

ción iran1. 

Perosobre todo, el primer testimonio incuestionable sobre su consumo 
lo constituye la .descripción hecha por Herodoto en la "Historia de -
las Guerras i~édicas" de las ceremonias funerarias de los escitas. -­
Comenta Herodotoque los escitas, tribu nómada de las estepas de Si-

• 
beria, en los siglos V al [11 a.C., al morir un pariente cercano te-
nían la costumbre de, tras enterrarlo, ~eunirse en una tienda en la 
que se encendía una hoguera sobre la que eran arrojadas semillas de 
cánamo dando lugar a una humareda que era aspirada, entonces "ebrios 
a causa del humo daban gritos de alegria". Era, pues, esta una ce­
remonia de purificación en la que se describen claramente las propie­
dades embriagantes de la cannabis (Felipe P., de 1985). 

Los escitas mantuvieron contactos con los celtas y muy probablemen­
te a estos pertenecen las pipas de bronce que se han encontrado en -
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numerosos monumentos funerarios descubiertos en Irlanda y Escocia y -
Que datan de fechas muy ?"+~ricires a la introduccion del tabaco en -­
~Europa. 

Existe casi una absoluta certeza de Que los griegos emplearon el canna­
bis ~ El nepente, bebida Que ofrece Elena a Tel~maco y Menelas en la Odi 

sea y Que es descrito como una "bebida Que hace olvidar el dolor y la­
infelicidad" y Que "la hija de Zeus había recibido de manos"de la -
egipcia Ploydamna, mÚjer de Thonio, ya Que sobre todo es en Fgipto, 
donde la tierra fecunda produce un gran número de plantas, unas saluda 
bles,otras mortales"." 

Su difusi6n en Europa se produjo tras la publicaci6n del celebre infor­
me "Du Haschisch et de alienati6nmentale, realizado por Jacques -

~ 

- Joseph Moereau de Tours, psiquiatra frances Que ha sido considerado uno 
de los iniciadores de la psicofarmacolComo resultado de sus observacio­
nes en un viaje relizado a Argelia y de su propia experiencia como cons~ 

midas experimental de cannabis, elaboró el citado informe en el Que por 
primera vez se describe ~en forma detalla y rigurosa ( la intoxicaci6n 
cannábica. 

Tales informaciones alcanzaron amplio eco en los ambientos bohemios -­
franceses, dando lugar a la fundación por Teófilo Gantier del Club del 

/ 

Haschisch en el apartamento que pose1a en el hotel Pimodou de París. -
Formaron parte de este ciub conocidos intelectuales' de la época entre 
los que destaca Baudelaire, Dela~roix Daumier,Boissard y otros. Indu­
dablemente la obra artística mas importante y notoria, en la que se 
describen las experiencias de los miembros del Club con el haschisch 
es "Los Paraisos Artificiales" de Baudelaire, obra Que, junto a las 
"Confesiones de Un Comedor de Opio Ingles" de Thomas De Quin: ey, ha 
sido considerada como la contribución literaria mas importante en la 
cuestión de la toxicomanía. No es hasta mediados de la década de los -
60 de nuestro siglo con el advenimiento de la generación Beat (Ginsberg 
¡(erouac) cuando empiesa a general izarse su 
de la música pop (Dylan, Beatles ... ) y mas 
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intelectual, llegando pr ~resivamente a Looas las capas de la pobla­
ción y muy especialmenté a la ju~enil. 

El cannabis se convierte en elsí,nbolo de la contracultura, ·de una -

nueva ideologla que ~ropuJna la busqueda de otra forma de vida fue­
ra del "stablishment" y basada en el pacifismo, el orientalismo, el 
retorno a la naturaleza, y a la artesanla, el amor libre, la mar;­

huana, etc. (Soler lnsa, P. A. 1986). 

De esta forma el consumo de derivados del cannabis se propaga e :m­
pone tanto en los palses.donde ya se daba desde hacia tiempo como -
en aquellos donde era practicamente desconocido, alcanzando pr!mero 
a los estudiantes y clases medias y altas para~xpandirse después -­
por todo el cuerpo social. Sin embargo su extensión a otras capas 
ha sido menos significativa, aunque curiosamente y de una forma pa­
ralela se ha registrado un incremento en el consumo de alcohol --­
(O.M.S., 1985). 

Cocalna y otros estimulantes. 

El uso ritual y terapeútico de la hoja de coca se remonta, hacia 
unos 500 años a.C. En el "Perú antiguo los Yaravles (cantores ambu­
lantes de la tradición) atribulan la introducció~ de la planta a los 
hijos de"l Sol Manco Capa:: y Mama OcIo. Brau, J.L., 19(33, opina que 

fueron los araucanos colombianos los que introdujeron la coca en Pe­
rú, y que las plantaciones de coca fueron objeto de guerras entre 
éstos y los chibchas y, posteriormente los incas (1230 y 1315 de nues 
tra Era). 

Para los incas representaba la divinidad y se veneraban sus:campos": 
de cultivo. En 1565 Nicol§s Morales publica la primera descripción 
de la coca en Europa. El P. Martln del Río niega sus efectos obje­
tivos atribuyéndolo a la superstición del pueblo. 
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coca bajo la pena de excomunión (la planta "no fortifica más que en 
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apariencia, por voluntad del maligno"). Sin embargo la coca era tan 
popular en Perú como la quina, usada tanto por los marineros como por 
los correos y los mineros (Unane, 'cit. por Carbajal), citándose el -­
caso de uno de ellos (correo entre Chuquisca y la Paz, región de los 

Junglas, Bclivia, donde se producen de las mejores cocas) que corría 
100 leguds 5610 con cpca y a6~, libras dé maíz tóstado. 

Tales "vircudes" de la coca no las olvidaron los conquistadores ni la 
Iglesia, a pesar de la prohibición Para propietarios de minas y pla~ 

I taciones, la hoja de coca era "papel moneda" (lewin, 1924), y el ele 
ro de Cuzco imponía un diezmo a los beneficios y transacciones de -

I coca (I3rau, J.l.). 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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I 
I 
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El siguiente capítulo en la historia de la coca empieza en 1857, cua~ 

do Niemann y Walter aislan la cocalna (Gardereke habla extraldo el 
alcaloide al que llamó enythroxylon). En 1856, nace S. Freud. Es­
te después de conocer algunos informes sobre la cocalna (Schroff, -
Van Aurep) y sobre todo los de Bentley y Palmer, respecto al trata 
miento de la morfinomanla por medio de la cocaína y los de Theodor 
Aschenbrandt explicando los resultados de la aplicación de cocaína 
a los soldados ("produce un efecto refrescante y reconfortante"); 
en 1854 prueba la cocaína y publica "über coca". Empieza su traba-

• j o e o n K o n i 9 s t e i n a 1 q u e de j a e n m a n o s de Ca r I K OL 1 e r, q u e p r u e b a 
la coca[na en el ojo de una rana. 

En aquella época un cirujano ruso Kolomines se suicida tras fallecer 
un paciente al que habla anestesiado con esta sustancia para extraer 
le un tumor intestinal. 

Después de esto Freud admite en carta a Ma~{h¿ "que toma regularmen­
te dosis pequen as para combatir la drepfésión" y presenta la cocal­
na en su trabajo "Contribución al conocimiento de los efectos de la 
cocaína" (1885), como un inofensivo antidepresivo. En el mismo ano 
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sin.embargo~ewin ataca a Freud oponiéndose a sus afirmaciones de -­
que la cocaína no produce daño alguno y al tratamiento del morfinis­
mo por la cocaína (diciendo que con tal procedim1énto s6lo puede lo­
grarse una "adicción doble"). Seguidamente en1885, Freud ·publica -
"Notas sobre elensia de la cocaína y el miedo a la cocaína" en el que 

pone en entredicho la total inocuidad de la cocaína que él mismo ha~ 

bia sostenido. 

Hacia 1902-1903 la cocainomanía ya era producto de la aspiraci6n na­
sal. Años antes era famoso ya en Europa un vinu con hojas de coca: 
ello n05 lleva a comenzar la historia también curiosa e interesan­
te de la coca-cola (Revista Epoca NOm.l, 1980). 

~spués de dedicarse a fabricar jarabes para la tos y lociones capil! 
res, Jonh Pemberton, en una trastienda de Atlanta empieza a vender -
una 'bebida alcohólica que llamó "The french wine cola" (vino francés 

y extracto de nuéz de cola). 

En 1886 había suprimido el vino y añadido azOcar, cafeína hojas de-­

coca y otros extractos vegetales en un denso jarabe que debía dilllir­
se en agua y que debía servir para eliminar la borrachera alcohólica. 
En enero de 1887 nace Pemberton Chemical Company, con tres socios; -
se ha añ~dido agua de Seltz (soda) al denso jarabe en vez de agua. -
La bebida ya se llama Coca Colo y del misma 1887 nace su logotipo 
aún vigente. En 1889 se embotella ia bebida, fabricándose por un tal 
C. S. Root "un envase capaz de ser reconocido en la oscuridad ... o -
por s 61 o u na por ció n del e n vas e" . . . E r a u n o. i m a gen q u e e s t i 1 iza b a 
la cascara de la coca, añadiéndole "ranuras verticales para sugerir 
la imagen de unamujer de la época ligera de ropa" ... 

En 1903 la cocaína dejó de ser uno de los ingredientes de la Coca -
Cola. Después de los incas, S. Freud y la Coca Cola, a principios 

del siglo, la epidemia de la sniffada estaba "al día" en Europa y -

América ... sin embargo era ~specialmente, "la droga de las prostitu­
tas". También fue utilizada por los combatientes en la Pr imera -­
Guerra Mundial mientras los franceses acusan a sus enemigos prusia-
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" nos 
yer, 

de introducirla clandestinamente en su país 

la Merck y la Parke) para " debilitar la 

(la producía La Ba­

raza francesa". 

La droga pasó pronto a la ilegalidad y se 
su etapa"actual" (Varene, G., 1983). 

inicióal cabo de los años 

Alucinógenos. 

El tema de los"alucinógenos" y su conflictividad, en el campo de las 

toxicomanías, puede estar en la aplicación restrictiva o abusiva del 

término alucinógeno a diversos productos toxicomanígenos. La difi­

cultad basica radica en el hecho de que, casi todas las sustancias 
toxicomanígenas,que usualmente entran en las clasificaciones "ad -­
sum", pueden, en determinadas circunstancias, ser productos capaces 
de producir trastornos alucinatorios (alteraciones psicopatológicas 
de la senso-percepción, en el concepto "clasico"). Recordar el caso 

de la cocaína, de la morfina, y del propio alcohol, que por dosific~ 
ción excesiva o abstinencia absoluta o relativa, segan las cosas, -

pueden dar lugar a evidentes manifestaciones de carácter "aluci-­
nante", que traducen de hecho las manifestaciones del "descenso del 

nivel de con.;iencia" y las características producciones "oníricas". 

Determinados productos alucinógeno~, el LSD o el peyote, usado el -
primero en condiciones estrictamente experimentales en, el laborato­
rio de Psicofisiología o Psicofarmacología experimental y el peyote 

o jículi empleado en condiciones estrictamente rituales permiten -
una exacta toma de, datos, la transmisión de la experiencia, en for­
ma concreta y'definida, sin que exista otra limitación, que la de­
rivada de la capacidad del observador externo y del experimentador 
del producto. 

En ambos casos, la comunicación de la experiencia recibe una codifi­

cación previa. para los canales de expresión de la "vivencia". La­
comunicación, mediante la descripción objetiva de lo que se experi­

menta o se ha experimentado, en el marco referencial del laborato-
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rio, con sus peculiaridades del lenguaje, "habitat" y medios de -­
transcripéión, a los que definimos COmo técnico-científicos, y en -

el otro caso, con las connotaciones referenciales,antropológicQ,re­
ligioso, folkloricos, cuyo código, si sabe, es aGn mas rapfdo, que 

el presumiblemente científico. 

El caso del LSD. 

Puede decirse que se trata de un ejemplo paradigmatico, cuando se 

trata de un producto que si bien constitye un ejemplo de insidencia 

de una sustancia toxicomanígena, en e~undo industrializado, su his­

toria no tiene nada de "natura)" ni de psicodélica. El LSD es descu­

bierto en 1938 por el doctor HOpfman pasando entre 5 ó 6 años antes -

que no se evidencien sus efectos alucinógenos. Se introduce en medi­
cina, en la rama o especidlización psiquiátrica, cuando, en referen­

cia a sus efectos, los psiquIatras lo "autoexperlmentan". Los-­
psiquiatras creen que experimentando con ellos mismos, les permiti­
rá " entender" o "comprender" al psicótico (en especial al esquizo­
frenico). Más adelante se Intenta un uso terapeGtlco, sin que nun­

ca se emplee el producto dentro de las más elementales normas de -­
experimentación farmacológica (eohen, S., 1982). 

En la década de los 50,se inicia un uso pretendidamente psicotrópi­
ca del LSD que cu·riosamente ha desaparecido de la literatura cientl­
fica actual. El hecho de que elLSD dejara de usarse como "medica-­
ción", no se debe al cese de su fabricación, sino de una serie de -
conflictos y como sucede en psiquiatría, en menos d~ 5 años el en­
tuciasmo se troncó en reserva, y la reserva en prudencia y, final­
mente en el rechazo del producto como presumible "medicamento". 

De hecho un producto sintético se había revestido de cualidades --­
"trascendentales", se aumentó su difusión entre los jovenes. Automá­

ticamente aparecieron al no fabricarse el producto por carecer de -

indicaciones terapeúticas precisas, los laboratorios clandestinos, 
iniciándose de esta manera elmercado del LSD. 
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El LSD entra, ya, en el circuito de comercio: ¿antantes y música psi­

codelica, luces psicodélicas, cultura y contracultura, etc .... el i~ 

teres mercantil ha desdibujado,y hace prácticamente imposible, obje-

tivarel uso del producto. 

/ 

Opiaceos. 

El opio, Papaver Somnifetum, es decir,literalmente "hierba del sueno", 

es una planta cercana a la amapola, cuyo interés en nuestro caso se 

debe a algunos de los alcaloides que contiene, especialmente la mor 
fina (llamada así refiriéndola a su efecto inductor del sueño y a su 

dios, Morfeo como los nombres de la planta). 

Es posible Que el uso delopio se remonte a 2000 años a.C., como de· 

muestran hallazgos en habitaciones palustres. 

El opio ha sido utilizado a lo largo de la historia, pero parece -­

que hasta finales del S. XVII no se utilizaba mas que como medicamen­

to. Aunque en China ya era conocido en el S. VIII y en 1578, Li -­
Shi-Chang en su "libro de materias medicinales", afirmaba: "La ador 

midera produce una droga, de la que se dice que cura, aunque mata -
como un sable ... " (cit., por Brau, J.L., 1983), advirtiendo sus pe­
ligros, no pudo evitarse su introducci6nen China a partir de Turquía 
y Egipto y de Java y Formosa, a partir del S. XVII y su ¡trosecuc:i6n 
a la fuerza y por intereses econ6micos mediante las Guerras del-=~= 

Opio. 

Desde 1729 los emperadores chinos prohibían el uso de importaci6n -­
del~pio, pero la Compañía de las Indias Orientales, los China-Cli­
pers, con el beneplácito y apoyo del Parlamento Inglés fueron incre­

mentando la exportación de!..t?pio a China (y no a cambio de té como se 
acordó inicialmente), dándo lugar a las mas vergonzosas guerras de -
la historia. 
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La primera prohibición china Odla de 1729, cuando la importación-­
era de 20.0. cajas (siguió al final de la primera guerra el Tratado -
de Nankin, en 1842 y el de Tienstsin, tras la segunda guerra en ---

1858) pasándose en 1879 a las 10.0.,0.0.0. cajas (Brau, J. L., op. cit.).­
Además, de esta forma, con Hong Kong se convirtió en colonia inglesa. 
El tráfico siguió hasta 1911, cuando ambos gobiernos (británico y 

chino), ac~rdaron reducir el comercio en un 10.% anual hasta que cesa­
ra, pero los cultivos de opio eran ya extensos en la propia China y 
los fumaderos de opio hablan, sido inventados, utilizando otra plan­
ta para fumar prohibida: el tabaco proveniente de América, que se -
mezclaba con el~pio. 

El uso de la droga "para el placer" se difunde por Europa hacia fina­
les del siglo XVIII, desde Ronsard, y Richelieu, Taylor, Coleridge, 
De Quincey ("Papa del opio") oJean Coctiau Opium: the Diary of on 
Addict que decía: "el decir a un fumador en estado continuo de eufo 
ria que se está degradando, equivale a decirle a un pedazo de mármol 
que está siendo deteriorado por Miguel Angel o al silencio que está 
siendo interrumpido por Bach". 

Posteriormente,en 180.6, .Sertürter, sintetiz6 la morfina y en 1874, Dreser 

la heroína. Una nueva era de la adicción a los opiáceos se habla 
iniciado. • 
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5.- 3- inhalantes 

Los inhalantes es un fenómeno q~e requiere un inciso aparte. El us( 
de inhalantes como sustnacias que alteran lamente,es un problema re-o 

-

lativamente nuevo. Hace' su aparición con cierta importancia en la -

década de los 60, y se presenta particularmente grave en alguno; -­
países por elgran número de personas que los utilizan, y por la edad 

de los usuarios, en la mayoría de los casos niños o adolescentes. 

En la actualidad el consumo de sustancias inhalantes se ha increment 
do por una parte por los avances de la industria, y por otra por la 

difusión de estos productos y los múltiples usos que tiene en nues­
tra sociedad, apareciendo en forma de pegamentos, lacas, pinturas, -

etc. 

Se tratan en general de sustancias volátiles fácilmente inhalables. 
Suelen ser derivados del etanol, producto empleado con mucha frecuen 

cia en las industria s pero también son usados para estos fines sus­
tancias como la gasolina el éter, el tricloratileno, el cloroformo, 

elgxido de nitros, el tolueno, etc. 

Los eteromanos son conocidos desde hace ya tiempo.' Es una de las -­
primeras formas de aparición de este fenómeno, pero con unas carac­

terísticas particulares que les diferencian del consumo en nuestros 
días. En la mayoría de los casos se trataba de una monotoxicomanla, 
y los practicantes de este hábito eran, en ra mayoría de los casos,­
adultos, mientras que en la actualidad se presentan en forma de 
politoxicomanía y los sujetos suelen ser niños y adolescentes. 

Este fenómeno en el caso de un país como México, toma una importan· 

cia muy grande. Estudios epidemiológicos realizados por el Departa· 
mento de Investigaciones Sociales del Centro Méxicano de Estudios -
sobre la Salud Mental, indican que, después del alcohol y la marihu~ 

na, es la forma más frecuente de uso, se realizó una encuesta re-
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presehtativa de hogares! escuelas. 

La muestra de los hogares estaba formada por personas de más de 14 -
años y que vivían en la ciudad de México de la que se obt~vo una -­
muestra de 2733 personas, el O.4~ de la poblaciónestudiada habla­
hecho uso de productos inhalantes y tres de cada 100 jovenes de 14 
a 24 años de edad lo hacían regularmente. 

No se incluyó en la encuesta a los jovenes sin domiclio fijo, ya que 
forman un grupo muy expuesto. La proporci6n de hombres y mujeres era 
de 4 a 1, y los grupos~ás afectados eran los que no hablan ter~inado 
la enseñanza escolar básica. 

Estudios realizados en otros distritos muestran algunas variaciones 
regionales, pero en general confirman un nivel d~pre~alecencu.ai1nálo­

go y tendencias en la distribución por edad y sexo. De ellos se des 
prende que las sustancias de las que más se abusa son los disJlven­
tes plásti~os, aglutinantes para bicicletas, tintes para calzado y -

colas industriales. 

• 
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6.- PREVENCION y EOUCACION (SANITARIA y SOCIAL). 

La O. M. S. define a la prevencióD como la defensa y la promoción -

de la salud, entendida ésta no como la simple ausencia de enfermedad, 

sino "como el estado completo de bienestar flsico, mental y social". 

Operativamente la prevención se divide en 3 niveles de función de -­

sus oD~=tivos: Prevención Primaria- dirigida a evitar la aparición 

del trastorno o la difusión del agente patógeno. favoreciendo de -­

forma simultánea una potencia específica a los grupos de mayor ---
/ 

riesgo y buscando la primacia de la salud general, sus medios van -
/ 

dirigidos a la comunidad, o a grupos más o menos homogeneos. 

Prevención Secundaria- Orientada a evitar el avance del deterioro 

de lasalud en fases incipientes, la medida más importante es la del 
/ 

diagnóstico precoz, su ámbito de aplicación es más indi~idual que -

la primaria. 

Prevención Terciaria- Busca reducir las consecuencias o efectos re­

siduales de la enfermedad, su acción está indicada en personas con -
enfermedades o deficiencias graves, según el 2oº informe. 1984 de la 
O.M.S. su función es detener o retardar la evoluci~ de un trastorno 
y sus secuelas, aún cuando persista la dolencia. 

La prevención puede enfocarse desde diversos modelos teóricos: 

- De salud pública, parten del valor que casi todas las personas dan 

a la salud y estima que la educación y la información objetiva sobre 

las sustancias que pueden dañarla evitará su uso. 

- Psicosocial, este modelo teórico considera que el comportamiento -

humano de consumo de ciertas sustancias, como las drogas legales, -
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estA determinado por iasEresiones de los grupos de p~rtenencia y de -
referencia por el rol que desempene el sujeto y por las actitudes; -

por lo cual una información nos!leva necesariamente a un cambio en el 

comportamiento si no cambian los demAs componentes, como las actitu­

des y los hábitos. 

- Sociocultura - aquí la importancia del ini:io y mantenimiento de'­

las conductas dependientes reposan en las~~tructuras socioeconómicas 

y en las costumbres, siendo imposible cualauier cambio que no modi­

fique previamente dichas estructuras. 

- Jurídico-moral- su estrategia deriva del tema al castigo o a la cen 

sura moral pero los sistemas para evitar el primer punto y los diver 
/ 

sos valores que se pueden dar dentro de una cultura, hacen ineficaz 

este sistema. 

Es manifiesta la necesidad de una eficaz laJor preventiva, de la -­

gravedad de las consecuencias del consumo de bebidas alcohólicas, -
tabaco, medicamentos, etc. Seg6n datos de las "Jornadas Médicas ue 

; 

Económia Social" celebradas en París, a Francia le costó el trata-

miento de desintoxicación, los accidentes laborales y de trafico en 
1979, 70,000 millones de francos, con un saldo de vidas humanas de 
40,000 muertes por causas relacionadas con el consumo de bebidas al­

cohólicas y 20,000 pOT' el tabaco, las mismas fuentes calculaban un 
gasto de 93,698 mi llones de fran'cos y 70,000 muertes en 1980. 

En Estados Unidos según datos procedentes del "New England Jornal 
of 1'1edicine" y firmado por B. N. Luce S. O. Scwetzen, en el año --
1986 los costos para este país fueron 44,193.8 millones de dólares 

por causas derivadas del consumo de alcohol y 27,539.7 millones por 
el consumo de tabaco. 

En Inglaterra en 1982 la mortalidad por el hAbito de fumar fue de -
41,OOG p0T'S0;1?,S (Laporte, 1982). 

/ S .. 
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La O. M. S. en su 20º informe, considerando los datos sobre gastos -
en sevicios de salud, estimó que oscilaban alrededor riel 40% los -­

destinados al alcohólismo. 

Por "educación" sobre las drogas no entendemos sólo la mera transmi­
sión de conocimientos en torno a los mismos, sino también a cual­
quier forma de contacto personal con la población que favorezca a 
corto o largo plazo la prevención del abuso de las drogas y la dis­
minución de sus consecuencias. 

La educación sobre las drogas debe ocupar un lugar primordial dentro 
de la educación sanitaria de la población general o grupos especia­
les (niños, jovenes, ancianos y embarazadas entre otros). Es impres­
cindiblefomentar con ella el autocontrol de cada persona en el uso 
de las drogas, basado en decisiones ~acionales tras una información 
veraz y la asimilación de una escala de valores coherentes. Este­
autocontrol de los consumidores de drogas y de los no-consumidores 
es un objeto básico a conseguir, por el aumento de la oferta de dro­
gas legales e ilegales, la educación sobre las drogas es necesaria­
también para contrarrestar las fuertes presiones que la población -
recibe a favor del abuso de las drogas, tanto las institucionaliza­
das (por la publicidad, los tópiCOS culturales, las campaRas de -­
prensa promovidas por las empresas productoras) como las no institu­
cionalizadas (a través del grupo de amigos consumidores, prensa y 

actos contraculturales, etc.) pero el problema no se soluciona aquí, 
la adquisición de hábitos sanos en relació~con las drogas no depen­
de sólo de que aumentemos el nivel.de conocimientos o modifiquemos­
las actitudes de la población mediante los programas educativos; ya 
que se trata de un problema de etiología multifactorial, es impresci~ 
dible también la adopción de medidas legislativas, sanitarias y so­
ciales. 

En el caso concreto del tabaquismo, los dos finicos paises que están 
logrando disminuir su extensión son aquellas que han adoptado pro­
gramas conjuntos de medidas legislativas y educativas, como Finlan­
dia y Suecja~ 
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Las empresas alcoholeras, tabaqueras y farmacéuticas promueven el -
abuso de sus respectivas drogas con recursos infinitamente mucho más 
poderosos que los empleados en la educación, por ejemplo las siete -
grandes multinacionales del tabacp se gastan cada año más de 1.8 bi­
llones de dólares en publicidad (UNCTAO, 1982). 

La Organización Mundial de la Salud insiste en la necesidad de elimi­
nar la publicidad del ~lcohol y el tabaco como medida básica de pre­
vención. El objetivo fundamental d' la educación sobre las drogas -
es crear una conciencia social de IR gravedad del problema de la farma­
codependencia, de su etiología multifactorial- preferentemente social 
- y de la necesidad de adoptar menidas de prevención que incidan so­
bre cada uno de los factores originantes, ya que parece improbable -
que se logre a corto plazo una disminución del abuso de las drogas 
mediante la educación, promovamos al menos la creación de una con-­
ciencia colectiva que exija la adopción de medidas preventivas com­
plementarias. 

Factores Sociales y Sanitarios. 

Una hipótesis muy a tener en cuenta es la de que el uso ilícito de 
drogas guarda estrecha relación con el uso lícito. La forma más -

• segura y científicamente previSible de reducir el uso indebido de -
drogas conssite en reducir el uso de todas las drogas en general. 
Por lo tanto cualquier acción preventiva debe ir dirigida a toda la 
población que "todos consumallmenos de todo". 

De forma sintética la prevención debe ser: 

I - Primaria: tendente a la eliminación de la causa, es decir a la -
disminución de la oferta de drogas. 

I 
I 
I 

- Secundaria: Tendente a otorgar a los posibles futuros consumidores 
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una "inmunidad" frente al "contagio", es decir: imper­
meabilizar a la población frente a la oferta. 

Terciaria: Es el tratamiento de toxicómanos. 

Factores Sociales de prevención, comprenden un conjunto de medidas 
inespecíficas que podrían alejar a los jovenes del uso de drogas. Un 
ejemplo es el Plan del Ministerio Francés de 1980 elaborado por la -
Sn. Pelletier (Ministerio de Sanidad) que propone acciones para -
"abrir los establecimientos escolares a la vida yel mundo de los -­
adultos" la creación de "clubes de acogida" en barrios (para ayuda e 
información) "clubes de calidad de vida" (de promoción social y sa­
nitaria en general) apoyo a las organizaci~esjuveniles, apoyo al -

< 
deporte juvenil, posibilitan el acceso de los jovenes a la distrac-
ción y a la cultura, además de ayuda psicológica a los "jovenes pro­
blemas". 

Factores Sanitarios la menor presencia de centros de tratamiento es -
un factor de prevención; algunos medios informados pueden hacer mu­
cho para la detección de adolescentes "predispuestos" al consumo de 
drogas antes de que entren en contacto con ella, en el 20 2 informe 
sobre Farmacodependencia de la OMS, seflala estos criterios de ries-
go: • 

a) Retraso del desarrollo individual: 

- Mala imagen de sí mismo 

= Poca participación en grupos 

- Actitudes negativas hacia los grupos de autoridad y relaciones di­
fíciles con los mismos. 
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- Falta de ambición Y de proyectos " 

_ Rechazo de gran número de valores sociales 

b) Fallos en los sistemas primarios de control social 

- Ruptura de la unidad familiar 

_ Ausencia de directivas de los padres 

- Situación social marginal 

_ Ruptura de la pertenencia a un grupo 

_ Inclusión en instituciones desmensuradas que provocan el anonimato 

c) Fallas de los controles sociales secundarios. 

_ Cambios bruscos de las leyes, costumbres y valores sociales. 

Son puntos aproximados, además la prevención no debe encaminarse ex­
clusiva y únicamente hacia el uso de drogas, en este sentido ¿qué --

• 
rasgos o criterios sirven para predecir quien será consumidor, por -

ejemplo, de alcoholo tabaco? 
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6. 1- Filosof!a y Métodos para la Prevenciones. 

Lo importante de las drogas no ~s la farmacologla del producto, con -

ser determinante de ciertos efectos, sino que es fu.ndamental "la es­

pectativa de USO" que pueda tenerse hacia una determinada sustancia, 

lo que crea la auténtica peligrosidad de uso, en especial; en las -

"ilegales". 

Toda sustancia, dentro de una determinada estructura social, posee 
una "señal de uso". Este signo o señal de uso social, es lo que ha­
ce más importante la forma en la cual el sujeto "viva" los efectos 
farmacológicos objetivos (?) del producto; esta "experiencia" depen­

de básicamente de las expectativas de la persona y aún con mayor­

frecuencia, de la "cultura" del grupo consumidor. 

El hecho de la legalidad o ilegalidad despierta expectativas de uso 

distintas, los efectos tóxicos son evidentes - en diverso grado se­
gún el produto - en ambos casos además la legalidad o ilegalidad no 

indica la ausencia de mercados, ni de un sistema de producción. 

La divisón entre drogas duras y blandas (no dependencia física) es -
una suposición que presupone que la legalidad o el laboratorio farma­
cológico pueden modificar el uso social del producto. 

• 

Por el contrario un somero examen de I~ realidad epidemiológica, del 

alcohol, tabaco, abuso de medicamentos y "drogas" nos irictica que el 

" uso social" depende básicamente de la exposición al producto, y 
que dicha exposición correlaciona con la producci~n. 

Asistimos a un debate general sobre la legalización y despenaliza~ión 

de algunas"drogas i legales" en aras U) de una defensa de un talan­
te liberal algunos paíse~e pronuncian por la legalización. Esta­
mos asistiendo a una operación financiera de gran estilo. 
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- grandes companlas tabaqueras,por ejemplo, como Marlboro, L & M, -­
etc. tienen registrados desde hace tiempo nombres como "joint",-­
"pot", "marihuana", "grass", etc. y han desarrollado con carácter 
"experimental" diversos tipo~ de cultivos de marihuana ... 

La venta, distribución y comercialización de un nuevo producto - ad~ 

más de el alcohol y el tabaco - legalmente, no evita, ni evitarla los 
problemas de salvó, como los creados ya, pOr los productos legales, 

además de la adoprión, por una párte de la~oblación adolescente y jo­
ven de determinados países industrializados, de una droga distinta a 
las institucionalizadas (los derivados del cannabisl responden a fac­
tóreséomplejos; no objetivables e incontrolables: crisis de valores 
éticos, morales, de la familia, educación, libertad, etc .... 

Normas para la prevención. 

Hemos extraldo una serie de puntos que creemos interesantes y que pa­
samos seguidamente 'a exponerlos: 

1.- Normas administrativasilegales de consumo, de disponibilidad, -­
nuevos puntos de venta, etc., que tiendan a la "disminución del con­
sumo ll

• 

2.- Edúcación del consumidor potencial. 

3.- Arbitrar medidas tributarias arancelarias, para disminuir y ce-­
rrar las importaciones y/o aumentar las exportaciones (modelo fran-­
c é s) . 

4.- Ofrecer soluciones alternativas de carácter industrial y agrlco­
la a la sobre producción alcoholera después de un serio estudio so­
bre el costo de la enfermedad alcohólica, la neoplacia pulmonar y -
10s[Oltiples efectos indeseables de todas las sustancias implicadas 
(legales). 

- 81 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

5.- Estudiar el Sistema Fiscal mas apto - a nuestro"criterio no rela­
cionado con los productos cuyas consecuencias queremos asistir o pre­

venir - para financiar parte de las actividades preventivas y asis­

tenciales fuera del marco de la Seguridad Social, dedicados ~ la mar­

ginación social. 

6.- Difusión de pautas de alimentación san~s, que han demostrado ser 
la mejor tarea preventiva de educación pasiLiva de la poblacion esco­

lar, en alcohólismo. 

7.- Educación Sanitaria a embarazadas, padres y tercera edad con re­

ferencia al alcohol, tabaco, automedicación y "drogas", enfatizado en 

cada caso el aspecto mas importante. 

8.- Moderar, en un principio orientar, disminuir y en último térmi­
no suprimir toda publicidad y propaganda de: bebidas alcohólicas, ta­
baco y medicaciones en : T. V., radio, pre~sa, etc. 

9.- Farmacias de personal especializado en tareas preventivas y -­
asistenciales. 

10.- Estudiar los mejores medios para modificar las actividades basi­
casde determinados grupos de población (grupos sociales con mayor 
ries,gol con referencia a la problemática alcohól ica "drogas", tabaco, 
etc. • 

11.- al Asistencia psicosocial diferenciada y especializada para al­
cohólicos. 

bl Asistencia psicosocial diferenciada' y especializada para "drogadic­
tos" 

12.- Creación de unidades de desintoxicación y deshabituación pa-

ra alcohólicos y "drogadictos" en los Hospitales Provinciales, Resi­
dencias Sanitarias, Hospitales comerciales y de área. 
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, , 
13.- Desarrollar programas diferenciados para: pedagogos, poli-­
cia, sanitarios, funcionários de cárceles, farmacéuticos, etc.; cuya 

finalidad sea de: farmacia e información. 

14.- Creación de Centros, hospital de dia residencia psicosocial, -

granjas de jovenes, etc.;·etc.: 
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6.- 2- Factores antiprevención y dificultades para la prevención. 

Aunque sea muy desanimador constatarlo, en la prevención de la forr 

cOdependencia estamos todavía en, la misma situación que a principio 

siglo; el personal sanitario más concientizado del problema del al­

coholismo y de las otras drogodependencias presiona para la puesta 

en marcha de medidas preventivas, pero los pOderes públicos hacen 
caso omiso en la practica - de estas pcticiones-

La característica que m~s diferencía a la situación actual es que e 

abuso de muchas de las drogas se ha disipado y es proporcionalmente 
mucho mayor que a pri~cipios de siglo. 

Los industriales del sector alcohólico en España, presionan y "se­
quej an", de esta manera hay unas campañas antialcohól icas que no va 

dirigidas a la educación del consumidor sobre el tema o a la reduc­

ción de los alcohólicos, sino que con frecuencia incurre en el mero 

desprestigio de unos productores que no sólo sitúan a este país ent 

los cuatro productores del mundo, sino que dan trabajo entre produc 
ción y comercializaci6na cerca de cuatrocientas mil familias. 19no 
rándose también, al parecer el apoyo creciente del sector de bebida 
a la balanza comercial de España a través de las exportaciones. 

El presidente de la FederaciónNacional de Fabricantes de Licores er . -
España "enumeró algunos de los aspectos más preocupantes para el SE 

tor como la claridad fiscal que exigiría Hacienda, el mayor contra) 
del producto por parte de Sanidad y la consiguiente readaptación -
técnica sanitaria de la actividad industrial, la incidencia, inclu~ 

en el campo de la comercialización, de las campañas antialcohólica! 

y la existencia de unos reglamentos que suprimirán los graneles. 

"Ante estas campañas, los industriales del sector hemos encargado, 
través de la Asociación Española de Anunciantes, en un estudio de i 

prestigioso Instituto, para conocer con exactitud el alcance de l~ 

mismos en la~pinión pública, y poder dar a conocer a ésta toda la 
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verdad sobre el tema". 

¡;;s de agradecer que el sector: _ ~cr:1e la molestia de evaluar las campa­
ñas: función que los profesionales de la Sanidad no siempre pueden -
realizar por falta de recursos. 

Las formas de contrarrestar Una. campaña preventiva son múltiples, 
pueden tener forma de un artículo en la prensa, éstos suefen tener~ 

un esquema similar al mensaje publicitarío: refuerzo de la imagen po­
sitiva del producto asociándolo a personajes de prestigio como médi­
cos que opinan positivamente y niegan daños; omisión de la dependencid 
y de los daños que pueda cauiar', al igual que de las fuentes que pre­
tende refutar; concluyen otorgando al sector una aureola de mártir, 
víctima de una oscura conjura que busca desprestigiarlos para arreba­

tarles el mercado. 

El humor de la calle, de las revistas también actúa contra las medidas 
de prevención por su oposición sistemática al poder, y para congracia~ 
se con el consumidor (dejar de fumar cuando hay altos ¡ndices de con­
taminación industrial asociar la educación sobre el alcohol a las -
antiguas y extremadas sociedades de templanza). 

Vamos a agrupar de forma un tanto artificiosa las dificultades u obs­
taculos a la prevención en ocho categorías: 

• 
Metodológicas- tendencia a deducir efectos casuales de simples estu­
dios descriptivos referidos a una·.situación/momento. 

Confusión entre estudios descriptivos, causales y comparativos. Con 
mucha frecuencia, se publican estudios en los que los términos em-­

pleados están poco o mal definidos, no se menciona el diseño utili­
zado ni ,la metodología; no sólo falta un controlo neutralización de 
variables intermedias contaminadas y confusas sino que éstas no son 
tenidas en cuenta ni siquiera en la discución. 
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, 
El poco rigor a la hora de realizar el muestreo, unido al deficiente 
tratamiento estadlstico; hace que los resultados sean poco generali -

zables a una poblaci6n numerosa. 

De Orden Sanitario - el efecto sobre la salud de las drogas legales -
es lento lo que dificulta la POSibilidad de poder ser identificado -­
por experiencia propia (O.M.S.). 

La escasa conciencia de daño colectivo impide o reduce el poder de -­
convocatoria que tienen otros fen6menos si~ilares, como son la conta­

minaci6n o la falta de equipamientos ciudadanos: 

La actitud moralizante y poco objetiva, incluso por parte de alguno$ 

profesionales de la salud (afortunadamente en vlas de cambia) han sido 

durante muchos años un importante obstáculo, no s6lo para el tratamien 

to adecuado sino también para la prevención. 

Psicol6gicos - Los efectos psicol6gicos vividos por el sujeto como -­
agradables actúan en el inicio de la dependencia precisamente en el­

momento en que más eficaz podrla ser la campaña, después el hábito, -
y, con mayor fuerza, la dependencia flsica y psicol6gica, seran sufi­
cientes para dificultar en el sujeto cualquier intento de prescindir­
de l't6x i ca. 

Culturales- el consumo de esta~ sustancias es legal y su uso está -­
generalizado~n casi todo el mundo(O.M.S.,20 2 informe 1984) es potenci~ 
do por la publicidad y la moda, la cultura de masas, como telefilms, -
novelas, etc., con altas dosis de ~ompetitividad e iniciaci6nal con -
sumo. 

Errores de tradici6n y manipulaci6n informativa por la que se -
atribuyen cualidades positivas, a algunos t6xicos, de los que carecen, 
como considerar que el vino es un alimento, o que los medicamentos son 
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el único factor importante contra la enfermedad. 

Legales -La complejidad que supone el aplicar controles de alcohol a 

los conductores (O.M.S. 20º informe, Gassull, M.A.1985), el no regi~ 

trarse denuncias por información del Código Penal que prohibe vender 

bebidas alcohólicas a menores de edad son una muestra evidente de las 

dificultades con que se pueden encontrar las leyes de este tipo, sin 

un cambio cualitativoen la población y en quienes son responsables 

de que los medios de protección a la salud pública se cumplan. 

Politicas- La mayoria de los autores, incluidos los expertos dela -
O.M.S.,coinciden en señalar los ingresos que perciben los gobiernos -

en conceptos de impuestos sobre la producción y comercio de las bebi­
das alcohólicas, el tabaco y en menor escala, de los medicamentos, -

como una de las más importantes dificultades ante la prevención, hay 
gobiernos que pretenden ignorar o encubrir el problema de las drogas­
legales~n el tipico "aqui no pasa nada" porque temen los resultados -
de un estudio epidemiológico bien hecho ,ya que éste podria descubrir 
lo ineficaz de la gestión gubernativa en lo referente a la defensa -

/ 

de la salud. Si la deGisión de reducir el consumo parte de un solo-

ministerio, es probable que una llamada teléfonica provoque el cese -
del responsable de dicho organizmo como sucedió en Francia con el - -
primer ministro Mendés France o como el caso en los Estados Unidos 
con Califano, Ministro de Sanidad, cesado por las presiones de los 
productores de tabaco. • 

En naciones productoras de alco y tabaco, las medidas se ven difi -

cuitadas por lasrepresiones que podrian tener sobre un medio de subsis 
tenciage muchos miles de personas. 

Económicos - son factores muy dificiles de desligar de los anteriores 
por las presiones que ejercen sobre ellos, las dificultades estriban -

en la reducción de los beneficios que prodrian suponer (en particular­

para los grandes productores) las medidas encaminadas a reducir el - -
consumo;éstos, al ver en peligro sus interese intentan del mismo modo-
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que en la obra teatral "Un e,nemigo del pueblo" de E.lbsen, presentan 
la prevención como causa de desastres económicos que afectan a los -
trabajadores d~ campo, el comercio y la industria. 

La inercia - El antiargumento de 'la lamentación Cortés como lo llama­
G.Edwards en un reportaj~ sobre la O.M.S. consiste en pensar "no po -
demos hacer nada eficaz, el problema es demasiado dificil y complejo". 

Si pueden aplical's~ las leyes flsicas de la dinam ica de Newton al -­
problema de la prevención (salvando las diferencias que implica la -­
complejidad~ultifa~torial de las dependencias como fenómeno social) 
podemos asegurar qwe "toda medida preventiva permanecerá en reposo 0-

con movimiento uniforme, mientras no haya una fuerza que la impulse.-

Las fuerzas de la inercia actúan por motivos muy diversos: 

- están los que piensan que nada se puede cambiar 

- los que intentan Que nada se puede cambiar 

los Que ni piensan Que nada se puede cambiar 

- Y los Que desean cambiar el mínimo insuficiente para que nada cambie 

Los errores en la elaboración o aplicación en una campaña también pue­
- den ac! uar sobre está, frenando o reduciendo su eficacia; los mas 

frecuentes son: 

- confundir los deseos con la realidad 

- crear comisiones que se esfuercen en el conocimiento, valoración 

y en proponer medidas de prevención, para después archivar los re­
sultados en un cajón 

- 88 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

- Comenzar, sin saber bien hacia donde se va y "quién no sabe a 
donde va" todos los caminos le llevan a ninguna parte (Henrry - -
Miller). 

- planifica~ la prevenéi6n por inspiraci6n o por intuici6n, descono -
ciendo la epidemilog!a y los recursos existentes. 

- proponerse objetivos ambiciosos, desproporcionados con las posiJi­
lidades económicas y técnicas _ 

- incorporar al programa voluntarios exaltados con ancias de rediffiir 
y purificar al "mundo del vicio" que, como señalaba Piga y Marinioni -
"sus efectos son notablemente contraproducentes" 

- ignorar recursos tan importantes como las asociaciones de exalcohó-

1 icos. 

- Confundir un componente de la prevención como puede ser la informa -
ci6n con un auténtico programa. 

- repetir e iniciar programas sin evaluar los anteriores-

- lanza campañas diferentes sobre salud sin ninguna conexi6n 

- importa modelos de otros países_ 

Para evitar la investigación inicial, 
externas es vital, aunque no evita la 
sobre la que se desea actuar. 
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6.- 3- Modelos Metodol6gicos para la Prevenci6n. 

Algunas de las características para elaborar normas o directríces 
orientativas en la organizaci6n de un programa educativo pueden ser -

estos: 

- Ser posible, los programas ut6picos pueden quedarse ~nélados en-­
su mundo de 5Jenos. 

- Ser transparente, claro en sus planteamientos. 

- Por que la salud no es una moda, sino un derecho permanente, los -­
programas te~drán que perdurar por encima de los intereses o las modas 

del momento. 

- Deberá poseer ~n alto grado de flexigilidad que le permita adaptar -
se a una realidad social o un cambio que no siempre es posible calcu -

1 a r . 

-Sin perder su capaCidad unitaria que permita una valoraci6n conjun -
ta con otros países, deberá ser adaptado a la cultura, lengua y -

situaci6n del lugar donde a de aplicarse. 

• 
-La coordinaci6n con otras actividades similares y la integraci6n de 
todos los recursos disponibles, son pilares básicos de la prevensi6n. 

A nivel técnico 

- Estudiar las ventajas de programas de prevenci6n o tratamiento - -
unificados para las diversas sustancias capaces de crear dependencia, 
o programas específicos de cada toxíco. 

Lo primero obtiene unos rendimientos de los recursos y puede ser más 
eficaz por su acci6n concertada global. El segundo puede lograr -­
resultados más concretos por su especificidad, además de evitar en -
.e I t r a t a m't'e n t o el re c haz o de d i ver s o s p a e i e n t e s . 
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• 

- Dar al mat~rial informativo su verdadero valor de m~dio, y no consi 
derarlos un fin. 

- No utilizar imágenes en actituq de consumo para la realización o -­

difusión de programas. 

Hay que tener en cuenta que la educación sobre las drogas, .además de 
ser necesaria e insuficiente, es también una tarea compleja que re -
quiere una preparación, una programación y una evolución cuidadosas,. 
las ch~rlas es el met6do más utilizado hasta ahora, numerosos estudios 
ponen en duda la eficacia de la educación sobre elalcohol, el tabaco -
o la, drogas. 

Algur.os de ellos son 5610 estudios sociológicos transversales, otros -
estudios están realizados por W. de Haes y J. Schwman (1985) se expe -
rime~tó la eficacia de tres metódos de la educacipn sobre la cannabis­
para adolescentes: 

1) Inculcar un cierto miedo hacia esta drogra insistiendo en los -
aspectos negativos. 

2) Dar una información "objetiva" sin hacer especial enfásis en los -
efectos negativos. 

3) No hablar de la, ca~nabis, sino organizar grupos de discusoón de -

los alumnos sob~e problemas de .la adoc-escencj,a. 

Cada uno de estos tres metódos se experimentó en un grupo distinto de 
alumnos y hubo además un grupo central. 

Antes de la experimentación del programa se estudiaron los conocimien 
tos, actitudes y hábitos de los alumnos en relación con la cannabis,­
estos mismos aspectos se volvieron a estudiar con posterioridad al -
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programa, para evaluar su eficacia. Sus resultados, aunque no son 
generalizables a otras situaciones, muestran que, en ln referente-
a la variable "hábito de consumo" en los dos grupos donde se dió la 
información sobre la cannabis au~entó el consumo, al igual que en -
los del grupo control, estos resultados insinúan que lo que normal -
mente hacemos como educación sobre las drogas "reducir la educaci6n­
a dar inormación y, a su vez, centrar ésta en los aspectos negativos 
de la sustancia) es contrapreventivo y lo que normalmente no hacemos 
(organizar grupos de disuación que promuevan la salud mental de for -
ma global sin centrarlas especialmente en las drogas) facilita el -­
autocontrol y la búsqueda de alternativas y por lo 'tanto, es más - -

preventivo. 

A pesar pués de las limitaciones que podemos encontrar en el metódo 
de las charlas, y de la necesidad de los estudios experimentales 
sobre educación en las drogas vamos a apuntar algunas orientaciones 
que pueden ser de utilidad: 

Antes de las Charlas: 

1).- ver que motiva la demanda de la charla: que eslo que les preo­
cupa y lo que esperan del profesional. 

2).- conocer las caraterísticas del medio de los asistentes potencia-
les (bar,rio, colonia). Variables como situación,laboral, -
política empleo del OCio, etc. 

Esto nos servirá para determinar posibles factores originantes -
del abuso de las drogas en aquel grupo social y posibles alterna 
tivas válidas para ellos. 

3).- Estudiar (cuestionario anónimo u otros métódos) los conocimien -
tos,actitudes y hábitos relativos a tas drogas del grupo hacia el 
que estén dirigidas las charlas. 
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4).- POblico homogéneo, jovenes con jovenes. mientras mas hetero -
géneo sea el pOblico, mayor es el riesgo de que las charlas -
resulten contrapreventivas (por ejemplo: a niños que ya están . 
consumiendo inhalantes hay Que explicarles los efectos tóxicos 
que producen y com? prevenir posibles accidentes en su consumo; 
a niños que no sepan que los pegamentos, derivados del petróleo 
y otros inhalantes son "droga" esta información puede series 
contrapreventiva). 

5).- Organizar el programa de dos o tres charlas, al menos, para - -
tener el tiempo necesarioEara profundizar, para un pOblico adulto 
general~l programa podría sp.r: 

l' sesión- concéptos básicos 

- epidemiología 

características y efectos de las drogas mas utiliza -
d a s . 

21 sesión~ factores originantes del abuso de las drogas 

Durante 
1 a 

charla 

- medidas preventivas familiares-escolares y sociales 

• 
- como facilitar el tratamiento 

- centros que existen y diálogos 

- empezar con un breve diálogo, de sondeo y para esta -
blecer un clima que facilite el coloqú~~posterior. - ~~. 

- utilizar un lenguaje no técnico 

- no exponer muchas ideas nuevas de golpe, insistir en 
las principales. 
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- dedicar mucho tiempo al diálogo, es la única forma -
de poder corregir malos entendidos y de que revisen­

sus actitudes. 

Después de las charlas 

- estar disponible un rato para continuar el diálogo a 
un nivel particular con los asistentes que no se han 
atrevido a hacer determinadas preguntas personales -
en público 

- organizar pequeños grupos de discusión con aquellos 
que están más motivados por problemas concret~s. 

As! pues para que la educación sobre las drogas en los colegios, - -
barrios, colonias, etc. resulte eficaz deber!an estar planificados a 
partir de un estudio previo de la situación, que determine los objetl 
vos prioritarios y terminar con una evaluación de la eficacia además­
de estar coordinada para llegar a todos los grupos de la población" 
aprovechando al m5ximo los recursos human~s y materiales existentes, 

es decir, con un m!nimo costo y ser lo más autogestionada posible -­
por parte de la comunidad, grupos juveniles, asociaciones de padres, 
asociaciones de vecinos, entre otras. 

• 
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7.- METODOS/TERAPEUTICOS y SU EVOLUCION. 

El mero hecho de que debamos referirnos a distintas modalidades o 
posibilidades terápeuticas señala la realidad de que actualmente, 
ninguna de ellas parece tener comparativamente resultados especial -

mente brillantes. 

No se puede negar que el paso más importante en la I'ecuperaclon del­

alcohólico fue dado por los propios enfermos (Alcohólicos Anónimos,­
grupos, etc~) nadie hoy puede dudar que nos encontramos en una etapa 
de acumulación de experiencias y que de éstas y de las iniciativas de 
los propios afectados deberán surgir soluciones. Es por todo ello -
que existen diferentes modalidades terapéuticas. 

Los psicoanalistas siguen ignorando que las sustancias responsables -
de las actuales pandemias(heroína, alucinógenos, cannabis, etc.) -
existen desde hace muchos años pero que la problemática actual que 
originan, data de hace unos 30 años y pretender aún su etiología en -
la biografíad~iser humano como puro individuo, desprovisto de siste­
mas metabólicos y aséptico entre las influencias ambientales, otros -
proponen contrasentidos terapéuticos, como el de utilizar por ejemplo 
el LSD para tratar toxicómanos (cit. por Laurie). 

No se ha encontrado un solo estudio controlado respecto a resultados 
del tratamiento de heroinómanos mediante técnicas psicoanalíticas, 
la práctica psicoanalítica en este caso sería equiparable al efecto -
plavebo, la única propuesta es el "análisis" previo para solucionar -
el "síntoma" de dependencia y además durante largo tie~po ¿cómo puede 
efectuarse una psicoterapia individual a un sujeto sometido cotidiana-

I 
mente al efecto de farmacosalteradoresdélas funciones psíquicas? 

Tampoco podemos pensar que es alcohólico, por ejemplo, aquel que no -

- 95 -



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

tenía más remedio que serIos por su biografía o por su carga genéti­
ca- y complejos sin resolver- cargándole a él o a su micro9rupo to­
da la "responsabilidad" y es un hecho probado que el porcentaje de -
toxicómanos de alcohol en una co~unidad es proporcional al ·grado de­
exposición al alcohol.por dicha comunidad. 

Los toxicómanos y los.!:'.eroínomanos en especial "han padecido'" multi -
pIes intentos "terapéuticos": acupuntura, neouroelectroterapia, psico 
cirugía o alfa-metil-paratirodina y ácido fusárico, electrochocks, -­
psicodrama y hasta aspectos tan parciales como los métodos de "auto -
ridad racional" (cit. por Glosscote, R. M.y cols.,1985) en~yada en el 
Washington Heights (Nueva York) o de condicionamiento (reflejo condi­
cionado~imple) negativo (imágenes seguidas de descargas) ("La naranja 
Mecánica") e incluso métodos de "regulación del estado de ánimo". 

Las técnicas y abordajes más contrastadas han sido: 

A- Cur~s de desintoxicación 

B- Psicoterapias (de grupo, familiares e individuales) 

C- Comunidades terapeúticas (C.T.) 

0- Mantenimiento con Metadona (M.M.) 

E- Mantenimiento con antagonistas (M.A.) 

F- "Program8s~mplios" (P.A.) 

A- Causas de desintoxicación, se trata de un tratamiento puramente 
médicoque pretende solventar la dependencia física. 

Hay diversas posibilidades de actuación, deben escogerse entre ellos-
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según el ~tPÓ de toxicomanía,la gravedad previsible del cuadro de abs-' 

tinencia f la personal idad y la actitud del enfermo. 

En 1935 cmndo el Gobierno Federal inaugura en Lexinyten, Kentuchy -

un Hospit~ del Departamento de Salud Pública para el tratamiento de 

toxic6man~ ya en1938 cuando se pone en funcionamiento un centro a­
nálogo en20rt Worth, (Texas) con un total de unos 2,000 plazas entre 

ambos cent".üs. La cura de desintoxicación en ambos se hacía st.:s"itu­

yendo la~rolna por morfina y descendiendo progresiv~mente las dosis/ 

día de estO:. En 1948 la m_orfina es sustituida por la metadond, sólo 

por Lexin~Eon habían paspdo ya unas 50,000 heroinómanos en 1970. 

Los cursos de desintoxicación basados en la sustitución de heroína -

I por otro ~iáceo, procediendo seguidamente a su progresiva elimina­
ción tien~. absoluta vigencia aún. 

I 
I 
I 
I 

B- Psicoterapias surgen de la manera espontánea y de ¡os propios adic­
tos, tres condiciones parecen impresindibles para el buenfuncionamien 
to del grupo terapéutico: 

- el control objetivo de la abstinencia de toxicos de sus miembros-­
(control cromatolográfico de crina, etc.) 

I - s u en g a re e con o t r o s e 1 e m e n t o s de" i n s e r ció n s o c i a ¡." . 

I 
I 
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- la posibilidad, previa se[ección, de que sus -miembros rehabilitados 
pueden incorporarse a tareas preventivo-terapéuticas 

C- Comunidades Terapéuticas,la cura de desintoxicación tendría carác­

ter de "prólogo", la psicoterapiaimpresindible para tomar conciencia 

de la "toxicDmanía", pues bien las comunidades terapéuticas propician 
el modo y marco de vida diario, hora a hora y minuto a minuto, posib~ 
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litan la integracipn psicosocial: reconsideraci6n y capacitaci6n -
personal y proceso de incorporación a la comunidad, inicialmente las 
C. T., se inspiran en la hipótesis de Max Well Jones. 

C. T. en funcionamiento son m_uchas destacan: Synaman, Daytop, Narco 
nen, C. O. D. A. M. A.', etc. 

las e: l. siguen unos principios comunes y una evolución intrahist6-

rica paralela, algunos puntos servían: 

- se aceptan sujetos desintoxicados después de un riguroso proceso de 
selección 

los sujetos son sometidos a una acción mixta psicodinámica conduc­
tista. 

- organización jerarquizada (con grupos de confrontación) 

D- Mantenimiento con metadona, consiste en la sustituci6n de los opi! 
ceos por metadona en 1969, después de la clausura del Riverside Hos­
pital de Nueva York, el Consejo de Investigaciones Sanitarias de di­
cha ciudad; becó a Vicent Dole y a Marie Nyswander para que explora­
r a n 1 as. p o s i b i 1 ida d e s del o s "m é t o d o s d e m a n ten i m i en t o" . El e s­
tudio se iniCió en el Insituto Morris. 

1. Bernstein del Centro Médico B-eth Israel, la intención de los progra­
mas de mantenimiento a metadona se pueden resumir así: 

- suprimir el consumo de opiáceos ilegales y en consecuencia lograr 
la disminución del "mercado negro". 

- evitar accidentes (infecciones y de sobre dosis) en los adictos al 
administrarse por vía oral y dosis controladas 
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- evitar efectos euforizantes (flash) 

- contacto continuo con el centro-rehabilitación social 

los M. M. tendencia a suprimir las conductas de carácter antiso-­
cial: delincuencia, c'riminalidad, etc. 

Existen argume.ltos contra y criticos respecto a los M. M. 

- hace tiempo un adicto declaraba a Neewsweek: "ahora moriré como un 
yunki legal", en efecto como se decia por Phoenix Hause, en su 5 -
years Report (1972) 

"la diferencia básica ente la metadona y la heroína se encuentra única­
mente en el espíritu de los funcionarios que ven en la primera un me­
dicamento y en la segunda una droga". 

- los abandonos son tan frecuentes como en otras modalidades terapéu­
ticas, 

- las sustancias químicas no solucionan los problemas psicodélicos -
de los adictos. 

• E- Mantenimiento con Antagonistas, se basan en la teoría del-Aprend! 
zaje, el concepto de extinción, la administración de antagonistas -
bloquean todos los efectos farmacológicos de los opiáceoi (desde los 
efectos sobre el psiquismo hasta la contracción pupilar, por ejemplo) 
asi mismo los antagonistas impiden la aparición de dependencia físi­
ca y de tolerancia, naturalmente a la inversa (si se administra un-­
antagonista a un adicto a los opiáceos) aparece bruscamente un cuadro 
de abstinencia, como es lógico, antes de iniciar la administración 
de antagonistas debe fomentarse la dependencia física mediante una-­
cura de desintoxicación. 
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F- Programas amplios, se trata de programas complejos por su composi­
ción y que posibilitan diversas opciones terapéutica en su mismo 

transcurso. 

Cualquier "modalidad" terapéutica" puede formar parte de un programa 

P. Amplio. 

Los P. A. permiten una asistencia más global izada a los toxicómanos 

por disponer de distintas posibilidades terapéuticas según las cir-­
cunstancias o los casos se demuestra además que las diferentes moda­

lidades terapéuticas no se excluyen .. 

Un interesante eje~plo~e PA es el de la clinica de jovenes de Copenh­
ague. A partir de una cura de desintoxicación en clínica o en cha­
lets en el campo se posibilitan y conjugan, sobre las terapias de -

grupo y la constante colaboración de toxicómanos rehabilitados, ho­
gares - pensión, escuelas (ensenanza básica o artes ~ oficio) "gra~ 

ja" familias "adoptivas" de toxicómanos desintoxicados etc. 

Existen datos que evaluan las modalidades terapéuticas de forma ob­
jetiva pocas veces se evafúan los programas de tratamiento de toxicó­
manos,p~ro vamos a referirnos a dos casos en que no fue así: 

1.- Programa Danés- Clínica de Jovenes de Copenhague • 

2.- D. A. R. P. 

1.- Una investigación estatal evaluó el Programa de la Cllnica de -­
Jóvenes de Copenhague, se investigaron todos los pacientes tratados­
en el períodD 1969-1972 que llevaban, por 10l!!enos, 16 meses dados de 

alta. la dirigió E. Petersen 

entre el 46 y el 48% no habían sido objeto de sanciones penales, 

- un 70% no habla precisado nuevo tratamiento (ni por toxicomanla ni 
por otra razón psiquiátrica) 
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- el 52% tenían un empleo o estudiaban 

- el 76% tenían una vivienda adecuada 

- el 6 O % s e g u í a n "1 i be r a d o s d e ¡'a d r o g a " 

El o. Petersen concluía su investigación diciendo "Si nos basamos -­
en los resultados obtenidos '~~j que rechazar la idea de que la toxi­

comanía no puede curarse. Por el conrario,la investigacióp muestra 

que en realidad el sistema de tratamiento puede y debe aplicarse a 

los toxicómanos". 

2.- El D. A. R. P. o Druy Abuse Reparting Programe, recoge datos de 

pacientes tratados en 52 centros estatales en EEUU y Puerto Rico. 

Evalúan sólo a los pacientes 4ue llevan un peri6do mínimo de 5 anos 

post-tratamiento" la muestra definitiva comprendía casi 27,500 pa­
cientes. Un número tan elevado de casos y un periódo post cura tan 

prolongado (5 años) otorga indudable valor al estudio. 

Lospar§metros de la evolución: 

- el consumo de opi§ceos 
• 

- la existencia o no de empleo 

- el consumo de drogas no opi§ceos (el D. A. R. P. excluye la marihua 
na) 

- el consumo delalcohol 

-existencia o no de delincuencia 

- necesidad o no de reanudaci6n del tratamiento 
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Hay cuatro ,niveles de resultados, los niveles 111 y IV desfavorables, , 
el nivel 11 que considera la 2>,Q:;tin.e,nciaje opiáceos pero no de otras 
drogas y el nivel 1 que incluye los resultados favorables en todos -
los parámetros. Para el nivel 1 tanto M. M. como C. T. S"e obtienen 
resultados favorables superiore~ a los esperados, las investigaciones 
pertenecientes al D. A: R. P. concluyen que para los M. M. los C. T. 
(d?sintoxicación seguida de tratamiento ambulatorio) el tratamiento 

'd~ resultado. Hay que hacer constar de todas formas queen toda la-­
bibliografía consultada se remarca que los abandonos del tratamien­
tJS son extraordinaria y exageradamente cuantiosos, sea cual sea 
la modalidad (incluso en los P. A. sobre todo en su primera etapa 
de cura de desintoxicación. 
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1. - CONI3?TOS BAS 1 COS. 

Droga es~ualquier sustancia farmacológicamente activa que puede pr~ 
ducir enun organismo vivo un estado de dependencia ps{quica, fí­
sica o ~ambos tipes. Son sustancias que por su composición quími­
ca actúilIr sobre la aC,tividad del Sistema Nervioso Central y las fun­
ciones ~ícológicas, y que son susceptibles de alterar las funciones 
sensoria;J:s, el estaGo de ánimo, la conciencia y/o el comportamien­
to. 

la drogmfependencia .:onlleva una dependencia física y/o una depen­
dencia ¡tióíquica de la droga. Drogodependiente es la persona que pr~ 

senta dE',!!ndencia de Jna o varías drogas. 

La depe~encia psíquica es una situación en la que existe un senti­
miento tE insatisfacción y un impulso psíqUiCO que exigen la adminis­
tración r;egular o continua de la droga para producir placer o evitar 
malestar_ Esta dependencia se articula, habitualmente, en torno a un 
grupo qm!' hace del consumo habitual de drogas una de sus normas impl.!. 
citas de convivencia. 

La dependencia física es un estado de adaptación entre el consumidor 
y la droga~ que se manifiesta por intensos trastornos flsicos cuan­
do se suspende la administración de la droga. Una misma persona -­
puede ser dependiente de una o más drogas. 

La aparición en una persona de determinada dependencia repecto a una 
droga particular, depende de la accipn conjugada de tres factores: 

1.- Las características personales. 

2.- la naturaleza del medio sociocultural general y del inmediato. 
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3.- Las caracteristicas farmacodinámicas de la droga en cuesti6n: 
cantidad utilizada, frecuencia de uso y vla de admi"istraci6n 
(ingesti6n, inhalaci6n o inyección). 

~ Dependencia psico-sDcial. 

El factor "efecto farmacol6gico" y el de "espectativa de uso" origina 
una situaci6n y un proceso relacional Que necesariamente nos obliga 
a adjetivar a la dependencia de un producto como psicosocial o compo~ 
tamental, puesto Que factores de interacción persanal y sociales son 
los que determinan la estructura de la conducta del dependiente. 

No tan solo el status del producto, caso del alcohol, determinan las 
peculiaridades de la dependencia psicosocial, sino Que la educación 
sobre los conceptos culturales en referencia a los tópicos de los -
beneficios" del uso de los mismos Jas "mitologlas" sobre las capaci­
dades gastron6micas o la cuestión de la posible vinculación místico­
folklorico con elproducto, forman el conjunto de realidades Que de­
terminan la actitud racional sujeto-producto Que deriominamos depende~ 

cia y que la Organizaci6n Mundial de laSalud (O. M. S.) define como 
"dependencia psicosocial". 

El síndrome de abstinencia es un estado de malestar que se manifies­
ta por la aparición de intensos trastornos físicos (temblores; sudo­
ración, vómitos, carne de gallina, anorexia, hipertensión, perdida -
de peso, fiebres, aveces colapso .•• ) cuando se interrumpe la adminis 
traci6n de la droga y que es caracterlstico de cada droga. 

Sindrome de Querencia tomando prestado un simil de los pastores de -
ganado-vacuno o lanar, dir[amos que existe una "querencia" inevita­
ble hacia la adquisición y ulterior uso del producto, existirla por 
lo tanto en ausencia del producto, un "s[ndrome de querencia". 
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La tole~ncia es un estado de adaptación c',aracterizado por la dismi­
nución ~ la respuesta a la misma cantidad de droga o por la necesi­
dad de UEa dosis mayor para provocar el mismo efecto farmacodin~mi­
co; es d~ir, necesidad de admi~istrarse m~s cantidad de droga para 
seguir sintiendo los mismos efectos. Es caracter!stica de las dro­
gas que ~roducen dependencia fisica. 

La toler~ncia cruzada es un fenómeno por el qué al tomar una droga -
aparece tolerancia no sólo a es, droga sino también a otra del mismo 
tipo y a veces de otro. Por ejemplo, la hero!na provoca toleran­
cia cruzada a--Ia morfina y viceversa; en menor grado. 'el consumo -
intenso de bebidas alcohól icas produce tolerancia crtÍ':?ada a' los fár-
macos del tipo de los barbitúricos. ~ 

• 
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2.- A~TOS GENERALES. j/ 

Toxicomaña es un estado de into~icación periódica o crónica, perju­
dicial ,a; individuo y a la sociedad, engendrado porla consumición -
de una á::oga (natural o Sintética). 

Caracteñst i cas: 

1) Un de.eo invensible de continuar consumiendo la droga y de procu­
r~rsala pOItodos los medios. 

2) Tenderncia a utilizar dosis cada vez mayores. 

3) Una: Ifependencia de orden psíquico y/o fIsico de la droga. 

Personas predispuestas a padecer toxicomanía. 

Toxicofilia orgánica - toxicomanías accidentales 
ToxicofHia 

Toxicofilia psíquica 

La toxicomanía es una enfermedad generada por causas múltiples (po­
lietiología) y se expresa por tanto en patologías diversas, psicolo-

~ 

gicas, sociales, físicas, etc. 

Todo abordaje terapéutico deberá ser polidimensional y en líneas ge­
nerales referirse a dos grandes vertientes: la médico-biológica y la 
psicosociál, articulando ambos aspectos. 
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CUADRO N." 1 

A~D 1971 

PAIS ALCOHOL ABSOLUTO MUERTE/CIRROSIS 
Consumo (lcr carifa Por 100.CXJO/h. 

Francia ........... , ...... . 
I[alia .................... . 
Porlugal ........... ' ...... . 
España .............. '~ . , .. 
Austria .................. . 
R. Federal Alemana. : ..... . 
C. Helvética .............. . 
Hungría ................. . 
EE.UU. 
Rusia .................... . 
Canadá .................. . 
Gran Bn:lai'\a ....... " .... . 
Dini.llllan:a ............... . 
Bclgica .................. . 
Polonia .... , ............. . 
Suecia ................... . 
Hlllanu¡¡ ................ . 
Noruega' ................. . 

25,9 45,3 
'20,0 27,3 (*) 

19,5 42,7 
17,1 (a) 24,3 (*) 
16,0 35,0 
16,0 26,7 
15,8 19,7 
12,4 12,9 
12,0 18,4 
11,4 13,1 
11,1 10,0 
10,9 9,7 
9,9 10,2 
9,3 12,9 
9,0 8,6 
8,4 7,9 
1,7 4,9 
5,9 4,7 

,-) D:lhlS l'\nlll:llh's pl1r alguuns pais('s: Olftos.1963. 1964. 1965. 
(:I) L:L~ I\Ij~lI1:1!' f\ll'lUe~ d~n rara Esrana:14.1 llano. referidos a 19M. 1970. 

El :1I1I11l'111\1 pues. Sl.'rí=.t I'Srel'lal"tllílf. 

rUl'I/(¡'S: (1\'lnalHh:/., F. A., 1976; O.E.eD .• 1970; Phlduhchap. 1976), 
,r'II/I(OI'11< "11'1/ /1/"11/'/(1} 

Indkc:de 
;¡((ic.JclItl'.\o 

laborales 
y de HafiL'o 
l'am3do~ por 
d all:ohol 

Inllil'(' 
de muertos 
pOr cirrosis 

Número de 
akohóTicos 

50 

45 

40 

35 
30 

.:---=:. 25 

---20 
- .:....-: 15 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ -=--..: 10 
-- - -- - ------ -------_. --- -----------______ 5 ---- ----------------

179 

Figura 2. El consumo de alcohol y sus consecuencias puede afirmarse que sigue 
una ley similar a la de los vasos comunic:ames en fisica. 
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• Tabla 1. PRECIO RELATIVO DE LAS BEBIDAS ALCOHOLlCAS, CONSU-
MO TOTAL Y MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATlCA EN DIVERSOS 
PAISES. 

Porcentaje N.O de pero 
País Consumo de de los pro- Precio Mortalidad sonas con u!, 

alcohol (a) ductos de relativo fe) Dor cirrosis consumo 
destilería en hepática (d) medio diario 
el consumo superior a 
total (b) 110m1(1) 

Francia 24,66 13,5 0,016 51,7 9.050 
Italia 18,00 12,6 0,027 . 30,5 7.390 
Portugal 17,57 4,1 0,023 48,0 4.420 
España 16,03 21,9 37,5 5.350 
Austria 14,47 18,2 0,025 38,5 3.690 
R. F. de Alemania 13,63 21,2 0,026 29,0 4.820 
Australia 10,71 0,029 7,8 3.290 
Checoslovaquia 10,27 17,4 0,080 14,8 
Canadá 8,95 36,0 0,029 11,6 2.460 
Bélgica 8,42 15,0 0,022 14,2 3.650 
Reino Unido 7,66 14,2 0,057 4,1 2.130 
Irlanda 7,64 34,4 0,092 5,0 1.830 
Dinamarca 7,50 17,2 0,069 11,6 2.470 
Paises Bajos 6,19 37,0 0,028 5,7 1.870 
Finlandia 4,16 46,7 0,117 5,4 1.500 

(a) Litros de alcohol absoluto consumidos por habitante de IS o mas años en 1966 Ó 1967. 
Dalos reunidos por la Addiction Research Foundation Toranto (Canadá). 

(b) De Linl. J" y Schmidl, W., Nueva York, John Wiley & Sans; Prokts.chap vaor Gedis· 
tilterde Granken (1969), Verlag aYer hel jear. 1968, Schiedam. 

(e) El precio de lO litros de alcohol absoluto cOnlcnidos en la bebida mas. barata de las qlle 
puede disponer, el consumidor, divic!idos por los ingresos personales nelOS. Datos reu!li· 
dos' por la Addiction Research Foundation. de ToroOlo,'Y procedentes de los Departa­
mentos Oficiales competentes de cada país. 

(d) Tasa anual de mortalidad por 100.000 habitantes de 20 anos o más. Dalos del Demogra­
phic Yearbok, 1966, Nueva YorK, Oficina Estadistica de las Naciones Unidas, Departa­
mento de Asuntos Económicos y Sociales, 1967. Para España, mayores de 24ai'los(197CJ). 

(e) Para España, ¡os datos proceden.,.de la tabla n.o 2, corregidos para la pClblación mayor 
de 14 21'10S. 

<O De Lint, J. (1974). The epidemiology of alcoholism ... En: Kessel, N. y cols., ed. Alcoho­
lism: A medical prorale. Proceedings or lhe First International Medica) Conrerence on 
Alcoholism, Londres, 10-14 September 1973, Londres. B, EdsalL 

FUENTE: Comité de Expertos de la O.M.S. en Farmacodependencia. 20.0 Inrorme. Organi­
zación Mundial de la Salud, Ginebra, 1974. . 
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Tabla 2, PRODUCCiÓN Y CONSUMO DE BEBIDAS AlCOHOLlCAS (1) -, (Valures ¡ndices con base 1955 = 100). E5~aña. 

VINO LICORES 

I 
Ano Producci6n Consumo c!l Consumo m Indice Produccion Cunsumo 

miles de litros ror lilrosdC' miles de en liuns 
litros habilunle alcohol por litros Pl1r habi-

)' ni'hl h.'\bil3ntC ¡ante y 
:1ño 

I ;Y55 1684100 52,13 6,11 100 13195 1,65 
19~b 2114400 65,85 8,55 126,2 65000 2.2~ 
1951 1736500 52,01 6,16 99,7 51052 2,28 
IIJ!l8 1983400 59,21 7,69 1\3,5 86590,1 2,166 

I 
1959 1727800 50,05 6,50 96 16049,1 1,429 
1 yf<) 2125100 54,26 7,05 104 81165 2,80 
1961 2018400 56,13 7,37 \08,8 92047,1 3,018 
1962 2422200 63,30 8,22 121,4 110004,4 3,45 
1963 2555400 64,46 8,37 123,6 138519 4,41 

I IY64 3411500 66,35 8,62 127,2 156682 -'.95 
IYól 26-15200 60,32 1,84 1\5,6 203107 6,313 
IYoó 3074900 64,34 8,36 123,4 182712 5,198 
1%1 2331000 60,32 7,84 115,6 192981 6,018 

I 
1968 23 11300 55.29 7,18 106,0 222465 6,814 
1969 2461900 56,00, ,1,27 \07,4 236902 1,236 
1910 '2jó0500 53,00 6,88 101,6 232485 7,099 
IY7I 2432500 53,28 6,92 102,1 250907 1,491 
1972 2656000 58,65 7,54 111,3 246222 1,179 

I 
IY13 3999900 60,80 7,90 1\6,6 249465 7,227 
1914 3619000 64,00 8,31 122,7 270888 1,118 
1915 3246500 65.60 8,52 125,8 219950 1,931 
1916 2432700 61,30 7,96 111,5 )08651 8,61 
1911 2182000 59,20 1,69 113,5 341400 8,9R 

I 1918 2903100 
I'JJy 4900400 

FUENTES: Elaboración propia. Para la producci6n y consumo de ,"ino se ha consuhado 

I 
la ttSICl1lana Vili\'inkolal) 1-14 julio 1919. el Anuario de Estadisl;ca )' la Dirección de Salud 
Pública, Lüs dalos para la prodLlcción de licores}' t,.-ayeza se han obtenido a pa"rtir de In-
Lhl)lria Española)' ESJadíslkas .Báskas de Espalla 1907-1970. Para complementar los 
tlltO!> de pHld~~\,:ión y deducir el comercio exterior se ha Ulilizado el Anuario Estadistica 
de España y Contabilidad Nacional. 
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• TA,BLA 2 (~ontinlla~ión). 

LICORES CERVEZA ALCOHOL 

C\lO!'UI1lIJ Indi.:e Pr(ldu~·\.·ion Con~um(l e onsuTl1il tndi.:e Lilros Indi.:C' 
lilnlS miles de lilH1 lilros aii'ohol 
ak~lll\ll Iilrus h"tlilalll[' akohul !lahi':lIuc 
habitanle yafll1 habi1ant~ ,no 
yal'\(' yaña 

0,72 100 168329 5,79 0,34 100 7,86 100 
1,01 135,8 182723 6,23 0,37 107,6 9,94 126,3 
1.02 138,2 237061 8,02 0,48 138,6 8,27 105,1 
1,24 167,7 289705 9,72 0,58 168,2 ~,52 121 
0,64 86,6 329500 10,96 0,65 . 189,7 7,81 99,2 
1,26 169,7 343300 11,10 0,66 191,9 8,98 114,1 
1,35 182,9 409984 13,40 0,80 211,7 9,56 121,2 
2,55 209,2 466688 15,09 0,90 260,5 10,68 135,8 
2,98 267,4 568465 18,20 1,09 314,6 11,45 145,6 
2,22 300 690609 21.87 1,31 378,1 12,16 154,6 
2,86 386,5 749710 23,49 1,40 416,2 12,.12 154,0 
2,60 351,7 835222 25,89 1,55 447,8 12,52 159,2 
2.70 365 941805 28,89 1,73 <49,6 12,28 156,1 
3.06 413,3 1026006 3.1,14 1,86 538,6 12,12 154,1 
2,57 438,9 1075519 32,30 1,93 SSS,7 12,47 158,5 
3,18 429,8 1230695 36,57 2,19 632,4 '7.27 156,0 
3,37 45-4,4 1218355 35,80 2,14 618,9 12,44 158,1 
3,23 435,4 1233248 35,81 2.14 618,8 12,93 164,3 
3,25 438,3 1475463 42,34 2,53 723,1 13,69 174,1 
3,50 471.8 1548269 43,90 2,63 159,1 14,45 183,1 
3.56 481 1662602 46,58 2,79 B05,4 14,89 189,2 
3,90 525,9 1712709 47,42 2,84 820 14,71 187,0 
4,04 544,52 1727310 47,26 2,83 817,5 14,56 185,2 

(1) No se incluye la producci6n )' consumo de: sidra, asi como la producción y consumo 
de liL'ores no re~is[rados en Industria y las imporlacioors sin cOnlro) aduimeJo. ni d 
alcohol de melisa comumido con fines medicinales y con alta graduación. 
(2) Elaborado con dalos procedemes de la revista Ara) ailo 1979. 
(3) Para ta ~)hll!n~·ión de la prodlh.'dón de licores para los año~ 1955, 1956. 1'151 ). 1960, 
se han oblenido de las Memorias de la Dircccíltn General dt' fmpueslos Indirectos, citadas 
en el ES1Udio Sociológico de la Familia Española, Cajas. de Ahorros Confederadas. 
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Tabla~ PRODUCCION MUNDIAL DE VINO Y CERVEZA EN MILESDEHI 

Vino 
CeT\'GE!. 

1939 (1) 
2000ó0 
225000 

1953 
" 218250(2) 
" 308800 

1963 
258000 
450700 

H 'Ef\.'EStaliscal Yearbook de 1970 y 1978. Nalion." Unides. 

1973 
354503 
732750 

1977 
28536S 
801280 

(I) <a:-pr\lCedenle d~· J. " Godard. XVIII Cungreso Imernadonal de Alcoholismo y 
T(l,ic(~. Sevilla. 1912. 
721 \":IIIrmlcdio, año 1952-1956. 

I Tabla 4. RECAUDACIO!inE IMPUESTOS ESPECIALES SOBRE ALCOHOLES 
(En millones de pesetas) 

1973 1974 1975 Ig76 
Impuesto Tanto ·V;:,.Ior Impuesfo Tanto Valor ImpoesIo 

en pDT en por en por en 

1977 
Tanto V!,,-Ior Impu~lo Tamo 
por en por 

ciénlo origen cicnlo origen ciento origen ciento I 
Valor Impucgo Tamo. Valor 

~~~ ____ u_r~,g_cn ________ ~con='~lo=-~o~ri~g=cn=-____ ~ __ ~~=-~~ __________ ==== __ ~=-________ ~=-__ -= ____________ =-~ 
Akl\IIIIIc!o. 

I 
\inil,.'tI!o. 5679.3 216.9 3.81 999,37 382,1 3.82 "¡0310.:! 393) 3,81 7674,4 Z18..6 3,63 10532,8 198,8 
Ah,:41]Hlll'!<i 

indu\lri .. lc:.... 1.333.8 1826.8 136.% 1822,1 826 45.33 1990,8 525,0 26.37 13116.-6 1432.1 45,95 3561.6 1468.7 
Lit'lITe... 15363.2 1304.1 8;48 17488 1390,4 7,95 17366.3 1445,9 8,32 2114S,4 16S7..B 7,84 30735,3 1951,7 
Ccnv~ 17417 2173.6 12.48 19676.62270,4 11,53 22505.2 2411.3 10,71 24773,1 ZCi1.3 9,99 30127,52510.6 

I FUENTE: E".di"iea, Presupomaria, y Fiscales, Mini,"rio d"'Haeicnda, SWclaiia General Técnica. aftos: 1~1971. Elaburación propia. 
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Tabla 5. CO~SUMO DE ALCOHOL PURO POR HABITANTE Y AÑO EN 
DIVERSOS PAISES DE EUROPA.' . 

País 1975 1917 
Francia 16,4 -17,0 
Luxemburgo 14,4 13,3 
Portugal 14,0 .\3,9 
Espana 13,1 14,1 
Alemania Federal 12,4 12,5 
Italia 12,1 13,4 

FUENTE: Produkstschap vooe Gedistillcerde Orau Kcn. Schiedaw Holanda . 

Tabla .6. SERIE HISTORIA DE LA SUPERFICIE DE ·LA VID. ESPAÑA . 

Años 

1931-1935 
1951-1945 
1946-1950 
1951-1955 
1956-1960 
196\-1965 
1966-1970 
1971-1975 

Superficie 
media,en Ha 

1399,00 
1375,00 
1414,00 
1493,00 
1564,20 
1561,10 
1560,56 
1553,76 
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Anos 

1911 
1972 
1913 
1974 
1975 
1976 
1917 
1978 

Superficie 
media en Ha 

1476,2 
1540,8 
1574,2 
1561,0 
1610,6 
1622,0 
1636,9 
1657,0 

1 

1 
! 

¡ 
1 
! 
I 
I 
1 

( 
• 



I 
I 
I 
I 
I 
I 

País 

I ;gipto 
:giplO 

I ndia 

I ndia (Bengala) 

ndia (Punjab) 

I :,dia 
¡¡dia 
1arruecos 

I 
.frica del Sur (expe. 

riencias ad libilum) 
.5lados Unidos de 
Améric~ (experien-

'cias ad libitumj 

I stados Unidos de 
América 

I 

Tabla!liESlimación de la cantidad de cannabj::. consumida por dí~ y su equi\'alencia en l!.9-THC· 

Dosis media ~jaria 

~ci6n Peso (g) 69-THC (mg) 

"IIIiÉ' 1,1 55 -/: 
1,3 13 

6,0 60 

1,2 36 
Gojj¡ 1,9 57 
<iIIIp 1,0 30 

G.ji¡ 2,2 ··66 

('i¡¡ajEo. cha ras 0,5 IS' 
Gajilo'charas 5,0 150' 
Ü 6,0 60 

¡::ana 

J,3 13 
2,5 25 

~ana 8,S 8S 
~na 4,2 42 ¡_., 2,S 25 
~na 4,0 40 

~ana • 1,3 IS 

"Dosis-máxima diaria 

Peso (g) 

4 
4 

24 

.12 

24 
18 

2 
10 
13 
8 

5 
5 

A9-THC (mg) 

200 
200 

240 

360 

720' 
180 

20 
100 
130 
80 

50 
50 

Rereren~ia 

Soueif, 1967 
Abdulla, 1953 
Chopra; J94O; Chopra y 

Chopra, J939 
Indian Hemp Drugs Com­
mission. 1894 
Chopra, 1940 
Chopra, 1969 
Indian Hemp Drugs Com­

o missjon~ 1894 
Indian Hemp Drugs Com-

mission. '1894 
Chopra, 1935 
Chopra y Chopra. 1939 
Sigg, 1963 
Pretoria Mental Hospital 

Report, 1938 
Siler y cols-. 1933 . 
Williams y col.. 1946 
Mayor"s Commitltt on 
Marihuan~ 1944 

Charcn y Pcrelman. 1946 
Mayor's Cornmillee on 

Marihuafl:a,I944 
WiIIi.m, y col.. 1946 

• Las C'Qui\'alcnl.:ia~ en A 9-'11tC se I:akulan bl:l!o.;ínrJmc en ItI~ 4,.·lIlucnidm, a:{Ifu'\im:adu,," "i!!-uicolCS: "l1lurifuunu. %; J:!anja. 3 '-4; 'hachi .. _ S ...., 
" -ta\c la ~C\:dún 2.1.1) . 
. ~ El cClm.:umn n6 e. ncccsaraa.:mc diariu. 

1" .. E.~l¡mación para ganja. 

romoda de «El wo de cannahisa. l¡'fD"rm~ de un grupo cienlífico de lo O.M.S. Snir de informesltc·nicos. N. "478 O.M.S.~Gjnebra /91'.} 

I 
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